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AVVISO  BEL  TRADUTTORE 


Le  aggiunte  che  ho  creduto  necessarie  a que~ 
Sto  quatto  ed  ultimo  tomo  mi  hanno  obbligalo  a 
dividerlo  in  due  parti . Nella  prima  si  tratta  delie 
malattie  organiche  dei  visceri  dell ’ addomine , eccet- 
to quelle  dei  visceri  destinati  all  urina  , ed  alla  ge- 
nerazione ; e nella  seconda  , di  quelle  che  assalgo- 
no questi  ultimi  » La  prima  parte  fra  gli  altri  og- 
getti comprende 'le  osservazioni  di  Scarpa  sull'  aneu- 
risma , le  quali  non  potei  inserire  nel  primo  tomo 
a cui  meglio  appartenevano  , perche  non  ebbi  T O- 
pota  di  quest ’ illustre  scrittore , che  da  poco  tempo „ 
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DELL’  ADD0M1SE 


* L addomine  declina  piu  o meno  dalla  naturi- 
le sua  figura  a cagione  delle  malattie  dei  visceri 
eh  esso  contiene , c di  quelle  che  occupano  i 
suoi  muscoli , ed  il  suo  tessuto  cellulare  . 

* Varie  mostruosità  d’organizzazione  accadono 
in  questa  parte  . lo  vidi  due  bambine  , eh  ciano 
insieme  attaccate  per  gl’ integumenti  delFaddomine 
cominciando  dalla  regione  umbilicaìe  fino  all’osso 
del  pube,  e seppi  che  ambedue  ebbero  un  di® 
stinto  funicolo  umbilicaìe  , ed  una  distinta  pia® 
centa  . L’  esattezza  nelle  indagini  mi  fece  sco« 
prire  che  non  aveano  alcuna  comunicazione  visce- 
rale , e che  ciascuna  avea  i proprj  muscoli  ad* 
dominali,  e sembravano,  direi  quasi  , piuttosto 
insieme  conglutinate  , che  immedesimate. 

* Si  legge  nel  saggio  delle  transazioni  filosa» 
fiche  dall'anno  1700»  al  1720.  T.  III.  (traduzione 
dall’  In  gisse  di  Tommaso  Derebam  ) che  nacque 
a London  Devry  un  doppio  feto  , il  quale  avea 
due  teste  , e quattro  braccia  , ed  immedesimato 
soltanto  ali’  addome  , ove  un  solo  funicolo  ambi- 
licale  serviva  ad  ambi  due  . Uno  di  questi  feti 
avea  gli  organi  della  generazione  maschili  , @ 
l'altro  femminini.  Essi  vissero  per  pochi  momenti» 
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* Bonn  et  (i)  riferisce,  die  un  ascesso  si  apri 
F uscita  per  F nmbilico  . Una  ragazza  , dice  egli, 
di  qu in  deci  anni  circa  cadde  tmt’ad  un  tratto  in. 
un  languore  universale  , e si  gonfiò  in  un  modo 
straordinario  e con  somma  durezza  , F amma- 
lata sì  lagnava  di  no  dolore  corrodente , ed  a 
guisa  di  lancia  all'  nmbilico  . Le  furono  dati  varj 
rimedj  tra  cui  gli  antelmintici  , perché  avea  eva- 
cuato dei  vermi  . Ma  la  turni  dezza  del  ventre  non. 
si  diminuì  punto  , e si  scoprì  un  picciolo  tuber- 
colo all  nmbilico  che  tendeva  alla  suppurazione  : 
coir  uso  delle  convenienti  applicazioni  esterne  si 
ruppe  ì!  tubercolo  , e per  un  picciolo  foro  punsi 
nei  centro  dell’  nmbilico  , sortirono  nella  prima 
volta,  con  sorpresa  di  tutti,  più  di  trend  once 
di  marcia  : al 'ora  si  diminuì  subito  la  febbre  , ed 
il  ventre  divenne  più  molle.  U’  um  bili  co  restò 
aperto  per  quattordici  giorni,  ne  fluirono  due  piote 
circa  di  marcia  , e cessato  lo  scolo  la  piaga  si 
chiuse  da  se  , e F ammalata  riacquistò  perfetta- 
mente la  salute  . 

* Una  vecchia  riferisce  lo  stesso  Bonnet  (2)  di 
settanta  e piu  anni  , era  da  due*  anni  tormentata 
da  un  grave  dolore  al  ventre,  e non  ebbe  mai 
alcun  sollievo  dall  uso  dei  rimedj  , si  formò  un 
tumore  tra  gli  inguini  e F nmbilico  , e scoppiò  : 

(1)  Medicina  Seplentrionalis  collatitia  T.  2 . 
lib.  Ili.  Sect . XVII 
(»)  Op.  eit. 
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ì\e  sortirono  allora  alcuni  {timbrici  rotondi  e pià 
lunghi  d’  un  dito  , ed  insieme  di  questi  delle  feci 
intestinali  . Si  diminuì  a poco  a poco  la  quantità 
dei  lumbrici  e delie  feci  , e Y ammalata  non  sof- 
frì più  dolore  , e riacquistò  certa  quale  salute. 

* Simili  osservazioni  si  leggono  nelle  Efè- 
meridi  dei  Curiosi  della  natura  , in  Fabrizio  fida- 
no , in  Tulpio,  nello  Zodiaco  Medico  Francese , ed 
in  molte  raccolte  di  recenti  osservazioni  mediche* 

* La  figura  deli’  ad  domine  è alterata  dall® 
ernie  che  su  esso  accadono  . 

* L’ernie  di  questa  cavità  hanno  diversi  nomi 
provenienti  dalla  parte  che  le  forma  e dalla  sede 
che  occupano . L’ernia  dei  ventrìcolo  si  chiama 
gasimele  ; quella  deli’  Amento  epiplocele  ; quella  di 
qualche  parte  d’intestino  enterocele  ec.  Si  trova 
anche  registrato  , come  nei  Curiosi  della  Natura 
anno  L e VII,  e nella  decade  IL  di  Muischio  che 
il  legato  , e la  milza  pel  rilassamento  dei  loro 
legamenti  erano  Inori  del  loro  sito  , e facevano 
tumore  in  qualche  parte  dell’  addo  mine  forman- 
dovi un  ernia  : il  che  però  è rarissimo  . 

* In  Vienna,  racconta  Sauvage  (i)  , nacque 
un  bambino  con  un  tumore  grosso  come  una 
moia  verso  1 ornhilic©  , e di  colore  livido  , che 
iu  preso  per  un  Gufatocele  ( ernia  ombelicale  ) 
cancrenata:  ma  all’apertura  elei  cadavere  trovassi 
il  feg  ato  infiammato  che  dall’  ipocondrio  destro 


(i)  Mosci.  T. 


p.  2ll 


IO 

si  estendeva  lino  all*  ombilico,  ed  avea  diviso  la 
linea  bianca  fra  cui  passò  , e produsse  V esterno 
tumore  . La  milza  a cagione  della  sua  organiz- 
zazione si  ostruisce  con  somma  facilità  , acquista 
maggiore  volume  e peso,  e perciò  distrae  i le- 
gamenti elle  la  sostengono  , dilata  le  aponeuro- 
si , o la  porzione  carnosa  dei  muscoli  nelìaddo- 
mine  contro  cui  appoggia,  e si  avanza  fino  alFin- 
guine  , e cosi  presenta  un  tumore  , ora  in  un 
luogo  , ed  ora  in  un  altro  , cosicché  alcune  vol- 
te fu  creduto  uno  scirro  dell’  utero  , ed  altre  tu- 
móre folllcolato  , da  dii  non  fece  diligente  esa- 
me del  sito  che  occupava,  della  continuazione  che 
esso  dovea  avere  sotto  le  costole  false,  e dei  sin- 
tomi proprj  a ciascheduno  di  codesti  tumori  * 
Ildano  (i)  vide  una  donna  di  trend  anni  che  avea 
un  tumore  sotto  F ombiìico  da!  lato  sinistro  gros- 
so quanto  la  testa  dì  un  fanciullo,  rotondo  e mo- 
bile , creduto  da  molti  scirroso  , o Jòllicolato . 
Morì  dopo  molti  mais:  si  fece  la  sezione  del  ca- 
davere, e si  trovò  che  la  milza  era  dura  ed  in- 
grossata , e discendeva  fino  al  pube  . 

* L’  addomìne  declina  dalla  naturale  sua  fi- 
gura nelle  infiammazioni  , nelle  idropisie  , nel 
parto  , ec.  ec.  * 

Le  variazioni  preternaturali  che  si  osservano 
nella  cavità  deli’  addomìne  copsistono  : 


(i)  Opera  Obs*  , et  Cur.  JMed,  /E pisi,  55* 


Nella  situazione  variata  del  visceri  (i)0 

Nei  corpi  stranieri  che  si  ritrovano  nella  clt« 
Vita  de!!1  addomine  . 

Nelle  malattie  dei  visceri  stessi  . 

La  naturale  situazione  dei  visceri  cambia  iti 
differenti  modi  : cioè  nelle  ernie  degli  inguini 
del  bellico  , del  ventre  , della  schiena  , e del 
petto  , collie  pure  in  quelle  del  loro  ovale  e 
di  altre  pdrti  (iti  . Appena  Appena  potrà  far- 
si  eccezione  ad  un  scio  viscere  chè  ih  qual- 
che circostanza  non  abbia  formato  un’  ernia  : la 
parte  poi  che  piti  frequentemente  si  manifesta  in 
no’  ernia  , è una  porzione  d’  omento  , o d’  inte- 
stini (3)  . Là  parte  destra  del  corpo  è più  sog- 
getta alle  erme  della  sinistra  . La  naturale  posi- 
zione declina  nelle  proeidenze  della  vagina  a ca- 
gione delle  fentè  della  matrice  e del  peritoneo 
come  >ure  dell’  ano  . A questo  stesso  avvenimen- 
to ap>  artengooo  i grandi  tumori  nell*  addomine  , 
la  gravidanza,  le  curvature  della  spina  dorsa- 
le (4j  per  cui  i visceri  sono  spinti  fuori  dalla  lo- 
ro situazione  naturale  , e della  sede  pretti  nani- 

r ■> 

(1)  Tròschel  de  morbi s ex  siti i alieno  partium 
ùbdomìnis  in  Hàller  Disseti,  pract.  IV.  i43-  Cht\ 
G.  Ludwig  Progr.  de  situ  prosternai,  viscerum  in - 

firn,  ventns  . 

(2)  Richters  Abh.  von  den  Briìchen  . 

(3,  Bailiie  Anat.  des  Krank.  Baues  p.  9 2. 

(4;  Sandijort,  obs,  Anat.  path.  T,  11.  Tab.  1* 
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yale  dei  visceri  . In  proposito  di  ciò  giova  ram- 
mentare che  Mohrenheim  vide  che  il  cuore  e la 
milza  giacevano  nella  parte  destra  , ed  il  fegato 
nella  sinistra  . Baillie  (x)  descrive  parimente  una 
preternaturale  trasposizione  dei  visceri  in  un  uo- 
mo di  quarant’  anni  » Nell’  addomine  il  legato 
era  nell’  ipocondrio  sinistro  e la  milza  nel  destro; 
il  ventrìcolo  però  insieme  al  pancreas  era  più 
inclinato  alla  parte  destra.  L’ ileon  terminava  sul 
cieco  dalla  parte  che  è coperto  dallo  psoas  si- 
nistro . e da  questa  situazione  il  colon  discende- 
va luogo  il  lato  destro  nell’  intestino  iettò  . In 
questo  stesso  modo  preternaturale  erano  disposti 
nell’  addomine  i vasi  sanguigni  . 11  cuore  ed  i 
grossi  vasi  sanguigni  ne!  petto  aveano  parimente 
una  straordinaria  situazione  : le  parli  della  gene- 
razione, gli  organi  dei  sensi,  ed  il  cervello  era- 
no però  nel  foro  sito  naturale  e di  una  struttura 
naturale  . Àubertin  (2)  presenta  una  simile  osser- 
vazione » 

Ai  corpi  stranieri  appartengono  V acqua- 
( ascites , hydrops  saccatus  ) di  differente  colore 
mescolanza  e consistenza  : essa  ora  é trasparente 
e chiara  , ora  torbida  5 bianchiccia,  lattea,  e quest’ 
ultima  Littre  (5)  la  deduce  da  un  vaso  latteo 

'••«rw  — ■ «bm «*■— e*» 

(1)  Lonch  Medie.  laura.  V.  X°  P.  IL  1789. 
num.  6. 

( 2 ) Jour . de  Med.  Ch'ir . ec.  T.  XLV.  p.  4o8. 
(3;  Hist.  de  [ Ac.  R,  d.  Se.  à Paris  a . 1700, 


scoppiato  s gialliccia  , e mischiata  di  bile  , aìlor- 
cliè  anche  il  fegato  è in  uno  stato  di  malattia  ; 
rossiccia  come  la  lavatura  di  carne  , verdastra  , 
azzurra;  del  color©  di  caffè  , di  cioccolata  (i); 
acre  , salsa  # amara  , oppure  dolce  , ed  insipida  ; 
senza  odore  oppure  molto  fetente  , e di  caratte- 
re urinoso  : gela  Uniforme  , ed  in  modo  che  col- 
F evaporazione  lascia  più  , o meno  di  deposizio- 
ne . Marabelìi  (2)  esaminò  l’acqua  d’  un  idropi- 
co ; e scoprì  che  essa  possedeva  una  forza  asso- 
lutamente contraria  alla  putrefazione  , e decisa 
che  questa  proprietà  dipendeva  dalla  quantità  dei 
sali  che  vi  si  ritrovavano  . Le  sue  parti  compo- 
nenti , oltre  1’  acqua  , erano  una  materia  animale 
coagulabile  , del  carbonato  di  soda  , del  mudato 
di  soda  , del  gesso  , ed  una  sostanza  di, natura 
saponacea  che  deve  corrispondere  alla  bile  , od 
a una  di  lei  pari©  integrati  te  . 

Idaidi  , le  quali  sono  isolate,  oppure  riu- 
nite in  masse  ; alcune  hanno  una  membrana  così 
densa  ebe  le  bolle  non  si  schiacciano  quando  si. 
sono  tagliate  . Si  è ritrovata  tutta  la  cavità  del- 
F addomine  che  ne  era  piena  ( asciles  hydatocles > 
vescìcularis  ) . Esse  sono  secondo  le  più  recanti 
osservazioni  probabilmente  di  un'orìgine  animale. 

L’ urina  si  versa  nella  cavità  dell’ addomine 


(1)  Badile  Anatomie 

(2)  hai  Med . Ch'ir. 
WCigel  JX  B.  1.  st.  ìi.  9. 


d.  Kr.  Baues  p.  61 
Bill,  voli  Kuhn 

uy4- 


uncì 


n.  9- 


nelle  ferite  della  vescica  urinaria  , degli  ureteri  s 
oppure  nelle  ferite  , od  esulcerazioni  dei  reni  . 

Sì  ritrovano  delle  accumulazioni  di  umori  , 
oppure  coagulamenti  di  natura  lattea  in  conse- 
guenza di  deviazione  di  latte  , e nelle  persone 
morte  di  febbre  puerperale  . Selle  ritrovò  (i) 
delle  masse  marciose  nell’  omento  , e fra  tutte  le 
curvature  degl’  intestini , e segnatamente  nel  fon- 
do delia  pelvi  , nelle  trombe  Falloppiane  gangre- 
nate,  ed  un  pò  nell7  utero.  Ma  poiché  la  quan- 
tità degli  umori  puriiormi  non  era  in  proporzio- 
ne col!  infiammazione  pregressa  , fu  presa  in  con- 
seguenza per  una  trasposizione  di  latte.  Frank  (2) 
giudica  che  questo  umore  non  é né  marcia  , nè 
latte,  ma  bensì  una  linfa,  che  vi  é trasudata. 

Si  ritrovano  nella  cavità  deli’  addomine  gli 
alimenti  , e le  bevande  , gli  escrementi  intestina- 
li , la  bile  , il  sangue  , il  sugo  latteo  in  conse- 
guenza delle  ferite  delio  stomaco  , e degli  inte- 
simi, della  vescica  fellea  e dei  condotti  biliari.  Do- 
do neo  (ò)  ritrovò  in  una  donna  che  per  lo  spazio 
di  due  anni  avea  avuto  gonfio  V addomine  ses- 
santa libbre  di  sucidume  nero  . Rimarca  però  f 
che  in  tanta  quantità  di  materia  escrementizia 

(1)  Bay  fra  ge  I.  iV  e A,  TV.  JErster  Th.  Si 
osservi  anche  Qsianders  Denkwiirdigkeiten  Jur  dio 
Heilkimde  und  Geburtshulfe  1.  p.  no. 

(a)  De  curami,  homìnum  morb , lib.  11. 

0)  Morgagni  epist  XXX  Vili»  art.  48. 
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non  ha  potuto  esaminare  da  qual  intestino  offeso 
potesse  derivare  — Lind  (i)  osservò  che  la  mor- 
te subitanea  degli  scorbutici  dipende  per  lo  più 
da  uno  stravaso  di  sangue  nella  cavità  deli’  ad- 
do mio  e . 

Si  accumula  della  marcia  nella  cavità  del- 
1’  addomine  a cagione  di  ascessi  che  in  esso  si 
formano  , oppure  per  trasposizione  da  altre  par- 
tì ; dell’  aria  ( tympanitis  ).  Si  ritrovò  alcune  vol- 
te il  feto  in  questa  cavità.  I vermi  vi  formarono 
la  loro  sede  passando  per  gli  intestini  cbe  trafo- 
rarono . Vi  si  ritrovarono  delle  ossa,  delle  pietre, 
dei  peli,  degli  steatomi  (2),  ed  altri  tumori  ( phy- 
sconia  ) . Terenzio  Brady  (3)  ritrovò  nella  pelvi 
d’  un  soldato  di  cinquanf  anni  , cbe  avea  soffer- 
to malattie  d’ urina  , una  pietra  di  natura  ossea, 
la  quale  pesava  venti  once  , ed  era  questa  fra  la 
vescica  e le  ossa  del  pube  , ma  era  però  attac- 
cata al  mesenterio  e avea  un’  apparenza  marmo- 
rea , ed  era  più  pesante  , e più  compatta  delle 
ossa.  Vaisalva  (4)  ba  ritrovato  fra  il  mesenterio 
e 1*  omento  un  tumore  scirroso  , il  quale  pesava 
venticinque  libbre  , era  attaccato  al  testicolo  si- 
nistro , e comprimeva  tutti  i visceri  deli’  addo® 

(1)  Uom  Scharbock  p.  602. 

(2)  Hujeland's  Animi,  d.  fr.  A. . 1.  34 1» 

(3)  Museum  des  Heìlkunde  I.  'Luridi  1^92. 
man.  3. 

(4)  Morgagni  Mpist . XX.IX.  art.  2. 


mine.  Ritrovò  egli  un  altro  tumore  fra  la  matri- 
ce e F intestino  retto  : esso  era  del  volume  di 
ima  grossa  testa  da  uomo  , ed  internamente  avea 
due  cavità  (i).  Fieli tz  (2)  ritrovò  unitamente  a tren- 
ta piote  d’acqua  una  massa  del  peso  di  quattor- 
dici libbre,  e di  natura  cartilaginosa,  steatoma- 
tosa,  la  quale  si  era  conglutinata  col  maggior  nu- 
mero dei  visceri.  Puìlenay  (3)  descrive  un  tumo- 
re del  peso  di  sessantacinque  libbre  , il  qual© 
avea  espulso  dalla  loro  situazione  tutti  i vìsceri  9 
ed  era  attaccato  soltanto  ad  un  legamento  lar- 
go dell’  utero  , da  cui  sembrava  essere  prove- 
nuto . Era  in  parte  di  una  natura  lendinosa  , ma 
generalmente  consisteva  in  una  grande  quantità 
di  piccioli  sacelli  , che  erano  solidamente  1’  un 
F altro  insieme  conglutinati  , ed  erano  composti 
eia  una  membrana  carnosa  , e contenevano  un 
umore  muciiagginoso  , Torstensohn  (4)  ritrovò 
V addomine  di  una  vedova  di  cinquant1  otto  anni 
riempito  da  un  tumore  steatomatoso  e idatideo, 
il  quale  pesava  quarantadue  libbre  — Si  estirpò 
dall’  addomine  di  una  donna  un  ateroma  diven- 
tato di  natura  cancrosa  ; esso  pesava  sedici  lib- 

(1)  Morgagni  /Epist.  XXIX.  art . 12.,  e 3$.  Si 
osservi  anche  il  Museum  der  Hetlkunde  T.  1792.  n.  4° 

(2)  Richtcrs  Chir.  Riblioth.  IX  3ti. 

(3)  Meni,  ojl  The  Med.  Soc . oj  London  Vok 

LI.  n.  23. 

(4)  Tode  med . chìr.  B.iblioth « T.  1*  x68, 
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Bre , e conteneva  molti  e piccioli  ossi  — (i).  Mol- 
te osservazioni  di  questo  genere  provano  che  i 
visceri  principali  possono  essere  fortemente  schiac- 
ciati e sconcertati  senza  un  pronto  pericolo  della 
vita  allorché  il  sono  in  una  maniera  insensibih. 
mente  lenta  . 

La  pinguedine  si  ritrova  in  una  straordina- 
ria quantità  in  parte  nei  visceri  , e segnatamente 
nell’  omento  , ed  in  parte  in  masse  isolate  nelle 
persone  del  resto  magre  . 

Le  malattie  dei  visceri  in  ispecie  saranno  in- 
dicate nelle  considerazioni  che  particolarmente  si 
dirigeranno  su  di  essi  : io  quindi  in  questi  ge- 
nerali cenni  non  faccio  menzione  che  dei  se- 
guenti . 

Congiuro  amento  dei  visceri  fra  di  loro  col 
mezzo  della  linfa  plastica,  la  quale  può  a poco  a 
poco  formarsi  nelle  malattie  croniche  ; ma  ch@ 
peiò  e la  comune  risultanza  delle  infiammazio- 
ni, e che  in  conseguenza  accompagna  anche  per 
Io  piu  gli  ascessi  . Ora  é un  semplice  congìuti- 
namento  , ed  ora  quest’unione  ha  luogo  col  mez-4 
zo  di  una  floscia  cellulare , ed  ora  col  mezzo  d 
solide  membrane  , e di  legamenti  , i quali  lega- 
no insieme  , ora  parzialmente  , ed  ora  in  tutta 

Conr.  io.  IV  F.  I % 


(i)  Fr.  Chr.  Krebs . Med.  Beohacht.  IL  B>  £ 
'Hejt.  ifQr.  n . 3. 
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F estensione  i visceri  — Prodi aska  (i)  ritrovò  in 
ima  ragazza  di  undici  anni  , che  per  lo  spazio  di 
due  anni  fu  malaticcia  a cagione  di  un  tumore 
Jercrjo  e duro  nell'  addomine  , e die  alcuni  gior- 
ni prima  della  morte  era  scoppiato  , ed  avea  ver- 
sato cinque  libbre  di  marcia  d’  odore  molto  feti- 
do , lo  stomaco,  gli  intestini,  il  fegato,  la  mil- 
za , il  mesenterio  , e 1’  omento  che  si  erano  in- 
siemeconglutinati  e confusi,  cosicché  rappresen- 
tavano mia  massa  informe  . Essi  erano  , non  ec- 
cettuato il  peritoneo,  sparsi  d’  una  grande  quan- 
tità di  nodi  gialli  , che  contenevano  una  materia 
tenace  e gialla  ; sotto  Y unibili  co  si  ritrovava 
una  massa  informe  piena  di  marcia  , da  cui  si 
estendeva  nelle  parti  vicini , ma  non  negli  inte- 
stini . Prochaska  é d’  opinione , che  questa,  e 
simili  malattie  provengano  semplicemente  da  una 
estrema  degenerazione  delle  glandola  linfatiche  « 
Io  so  per  esperienza  che  le  ostruzioni  ed  i 
gonfiamenti  dei  visceri  non  producono  sempre  il 
gonfiamento  e V indurimento  dei  visceri  . Borse- 
rio (s)  é d’  opinione  che  questo  vizio  organico  sia 
proveniente  da  una  troppo  grande  rilassatezza  dei 
piccioli  vasi  che  lasciano  scorrere  nella  cellulare 
troppi  umori.  Lf  ingrandimento  però  degli  intesti- 
3ii , ed  il  condensamento  delie  loro  membrane  „ 


(i)  Adnot » Acad.  Fase.  UT.  Gap . 3. 

(a)  Instit  Medie , pract . VqI.1V . P.  11,  17  89 
cap»  i2. 
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è quasi  sempre  proveniente  da  un’  infiammazione 
cronica  (i). 

Io  lio  già  osservato  unitamente  ai  vasi  san- 
guigni voti  impiccioliti  gl’  intestini  ristretti  fino 
alla  metà  in  una  donna  morta  di  lame  « 

Si  osservarono  anche  aneurismi  dell’  arteria 
celiaca , della  meseraica  , della  renale  ec»  segna- 
tamente però  dell’  aorta  . Morgagni  (2)  osservò 
uno  straordinario  aneurisma  , il  quale  occupava 
a un  dipresso  ìa  metà  dell’  addomine,  e com- 
primeva sì  fortemente  verso  la  parte  destra  la 
milza  , lo  stomaco  , gli  intestini  , il  mesenterio , 
e la  vena  cava  , che  quest’ ultima  si  ritrovava  nel- 
le vicinanze  dell’  umbilico  — Alcune  volte  sì  so- 
no rimarcati  esternamente  nell’  addomine  i segni 
di  un  aneurisma  : nella  sezione  del  cadavere  si 
scoprì  poi  , che  era  un  tumore  il  quale  giaceva 
nelle  vicinanze  di  una  grossa  arteria,  e da  questa 
avea  il  movimento  a guisa  di  un’  arteria  . 

Frequentemente  si  ritrova  nella  sezione  dei 
cadaveri  che  i grossi  rami  della  vena  porta  sono 
ingorgati  dì  sangue  : generalmente  però  questa 
congestione  succede  nei  momento  della  morte  , 
o subito  dopo  a cagione  dell’  ordinaria  situazio- 
ne dei  corpi  sul  dorso:  non  si  deve  in  conseguen- 
za considerare  questo  avvenimento  come  una  cau- 
sa , o come  un  prodotto  della  malattia  . 

(1)  Hufeland  Annoi  der  fr.  A*  II-  S.  1 4. 

j[50  Ad  pigi,  XL.  ari . 16. 
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Nei  cadaveri  di  coloro  clic  morirono  per  in- 
fiatimi  azione  e per  gangrena  (i)  nell’  addomine  si 
trovarono  le  parti  state  offese  insieme  congluti- 
nate, coperte  di  una  linfa  tenace,  e densa,  mol- 
to rosse  pel  numero  straordinario  dei  vaselìioi 
sanguigni  , del  colore  del  piombo,  nericce  e te- 
nere . 

Non  di  rado  però  accade  che  si  osservino 
quà  e la  su  gli  intestini  , i vasi  sanguigni  gonfi 
di  sangue  , ed  in  tanta  quantità , che  formino 
delle  macchie  rosse  : eppure  non  vi  fu  1 antece- 
denza dei  sintomi  proprj  dell’ infiammazione:  que- 
sto fenomeno  é proveniente  da  una  congestione 
del  sangue  durante  V impedito  suo  corso  nel  mo- 
mento della  morte  . 

Generalmente  si  ritrovano  nei  cadaveri  eh® 
non  sono  del  tutto  freschi,  gli  intestini  nella  vici- 
nanza delia  vescichetta  febea  tinti  di  bile  . Ma 
ciò  non  è parimente  segno  di  malattia,  ma  ben- 
sì un  fenomeno  naturale  dopo  la  morte  *,  impe- 
rocché allora  le  membrane  della  vescichetta  fei- 
lea  diventano  flosce , perdono  la  loro  densità  e 
lasciano  fuori  gemere  una  parte  di  bile  (i)  . 

Nella  forte  itterizia  si  osservano  generalmen- 
te tutti  i visceri  tinti  in  giallo  . 

Stoll  (3)  ritrovò  gli  intestini,  il  peritoneo,  ed 

(1)  Si  osservi  Osìanders  Denkwììrdìkx  1. 122. 1.44° 

(2)  Blumenbach  ìnstiiuL  P/rysiobg.  p.  §28, 

(3)  Hat.  med,  T.  L p.  184.  &q5. 
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il  mesenterio  pieni  di  petecchie  in  im  soggetto 
morto  di  febbre  petecchiale.  Ciascuna  macchia# 
allorché  si  tagliava  ? si  mostrava  piena  di  imo 
stravasamene©  del  colore  delle  petecchie . Lo  sto* 
iliaco  era  del  colore  di  una  pelle  da  tigre. 

* ^ fuori  di  dubbio  che  accadono  aneurismi 
anche  nelle  arterie  che  si  spargono  nella  cavità* 
dell’addome,  come  è fuori  di  dubbio  che  questa 
malattia  mortale  @ per  lo  più  accelerata  al  suo 
fatale  destino  dall’  uso  dei  rimedj  , che  general- 
mente si  pongono  in  azione  giudicandosi  esistere 
tutt  altra  malattia  . Io  credo  molto  utile  di  qui 
riferire  le  principali  osservazioni  di  Scarpa  (i)  su 
questa  finora  mai  conosciuta  e mal  definita  dege- 
Aerazione  organica,  abbenché  più  opportunamente 
dovessero  essere  inserite  , come  accennai , nel  pri- 
mo volume  : ma  allora  mi  mancavano.  Quest’ esat- 
tissimo anatomico  rimarca  che  è un  errore,  già  da 
molto  tempo  introdotto  in  medicina  , che  l’ Aneu- 
risma della  curvatura,  o del  tronco  dell’aorta 
prodotto  per  isforzo  veemente  e subitaneo  di 
tutto  il  corpo,  e dei  cuore  partitamele  , e pre- 
ceduto da  congenita  lassità  d’ alcun  tratto  della 
detta  arteria  , ovvero  da  interna  qualunque  mor- 
bosa cagione  capace  d’indebolire  le  tonache  del* 

1 arteria  stessa  , dehbasi  riguardare  costantemen- 
te come  un  tumore  fatto  per  distensione  , o di- 


(r)  Sull  aneurisma  riflessioni , ed  osservazioni 
binato  nuca*  chirurgiche  Pavia  iÌo4* 


latazìone  delle  tonache  proprie  dell  arteria  me* 
desima  , dell’  interna  tonaca  cioè  , e della  fibro- 
sa . In  opposizione  a questa  dottrina  si  prova  che 
F aneurisma  della  curvatura  , e del  tronco  toraci- 
co , o ventrale  dell’  aorta  non  è fatto  per  dila- 
tazione, ma  per  corrosione  e rottura  delle  to- 
na che  proprie  dell’  aorta  , e conseguentemente  per 
effusione  del  sangne  arterioso  sotto  dell’  involto 
cellulare  , o d’  altra  qualunque  membranosa  co- 
pertura , che  veste  esternamente  1’  arteria  offe- 
sa . Se  r aneurisma  dell’  aorta  , che  si  fa  subito 
dopo  l’uscita  di  questa  grande  arteria  dal  cuore 
è qualche  volta  preceduto  da  certo  grado  di  di- 
latazione dell  aorta  , ciò  propriamente  parlando 
non  costituisce  F essenza  della  malattia  di  cui  si 
tratta,  sì  perché  cotesta  dilatazione  di  tutto  il  tu- 
bo deh  arteria  unitamente  all*  aneurisma  non  é 
uff  occorrenza  costante  ; che  anzi  il  più  delle  vol- 
te trovasi  F aneurisma  della  curvatura  dell’  aorta 
senza  che  quest’arteria  sia  stato  punto,  e non 
sensibilmente  amplialo  oltre  il  diametro  natura- 
le : come  perchè  ne’  rari  casi  ancora  nei  quali 
F aneurisma  preceduto  od  accompagnato  da  cer- 
io grado  di  dilatazione  di  tutto  il  calibro  delia 
curvatura  dell’  aorta  avvi  una  ben  marcata  e ma- 
nifesta differenza  fra  f arteria  accresciuta  di  dia- 
metro e la  cassida  , che  costituisce  propriamente 
il  sacco  aneurismatico  . 

* Chi  svolge  con  particolare  attenzione  le  to- 
nache proprie  q comuni  di  quest*  arteria  ? e sue- 
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cessivatiiente  quelle  elle  costituiscono  il  sacco 
aneurismatico  ad.  oggetto  di  conoscere  distinta- 
mente ìa  tessitura  ed  i confini  dell’  una  e del- 
1 altra  di  queste  parti  , vedrà  chiaramente  , che 
nulla  di  proprio  contribuisce  1’  aorta  alla  forma- 
zione del  sacco  aneurismatico  , e che  conseguen- 
temente questo  sacco  non  è altro  , propriamente 
parlando,  che  il  tessuto  cellulare , che  in  istato 
sano  ricopriva  la  grande  arteria,  ossia  quel  soffi- 
ce celluloso  involto  , die  la  detta  arteria  riceve- 
va in  comune  colle  parti  vicine  ; il  quale  soffice 
tessuto  cellulare  sollevato  e compresso  dal  san- 
gue effuso  dall’  arteria  corrosa  , o lavorata  , as- 
sume la  forma  di  tumore  circoscritte  , e ricoper- 
to esternamente  da  una  liscia  membrana  , qual  é 
segnatamente  la  pleura  nei  petto,  ed  il  peritoneo 
nel  basso  ventre  . 

* Accade  pero  che  talvolta  a motivo  di  con- 
genita lassila  delie  tonache  proprie  dell’  aorta 
alt’  uscita  dal  cuore  , un  certo  grado  di  cedenza 
delle  tonache  medesime  non  contribuisca  alla  cre- 
patura deli  aorta  in  quel  luogo,  e quindi  alla  for- 
mazione dell  aneurisma  , che  in  questo  caso  si 
trova  congiunto  ad  un  certo  grado  parimente  di 
dilatazione  di  tutto  il  tubo  deli1  arteria  maggiore 
del  naturale.  Ma  non  si  ammette  che  ogni  aneu- 
risma dell  aorta  sia  preceduto  , o accompagnato 
da  dilatazione  di  quest’  arteria  , e che  nella  for- 
mazione di  questa  gravissima  malattia  le  tonache 
proprie  dell’  aorta  si  prestino  tanto  alia  distene 
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sione  di  formare  iì  sacco  aneurismatico  . Giani» 
mai  la  radice  di  un  aneurisma  deli’ aorta,  in  qua- 
lunque punto  di  quest’  arteria  si  faccia  , non 
comprende  essa  tutto  F ambito  del  tubo  dell’  ar- 
teria : occupa  costantemente  , ed  interessa  sol- 
tanto un  iato  o 1’  altro  dell’  arteria , dai  qual 
lato  a modo  di  appendice  e di  tuberosità  si  al- 
za , indi  si  allarga  e forma  il  sacco  aneurismati- 
co più  , o meno  ampio  , secondo  le  circostanzi 
dei  luogo  , e d@lF  epoca  della  malattia  : mentre 
tutt’  al  contrario  , quando  si  tratta  di  dilatazioni 
d arteria  , questa  si  fa  costantemente  in  tutta  la 
circonferenza  del  tubo  dell’  arteria  , e perciò  co- 
testa  dilatazione  differisce  essenzialmente  dall’  a- 
neurisma . Le  picciolissime  arterie  deli’ utero,  per 
via  d esempio  , assumono  nella  gravidanza  un 
calibro  tre , o quattro  volte  maggiore  di  quello 
che  aveano  nell’  utero  non  pregnante  . Le  arterie 
di  un  grosso  tumore  cistico  ; quelle  delia  milza 
ostruita  , le  arterie  laterali  di  un  grosso  tronco  , 
pel  quale  sia  stato  intercettato  il  corso  del  san- 
gue , si  dilatano  oltre  ciò  che  alcuno  potrebbe 
immaginare  ; ma  1 allargamento  di  queste  arterie 
si  fa  sempre  equabilmente  per  tutta  la  circonfe- 
renza del  tubo  che  rappresentano  : nè  da  alcun 
lato  delle  medesime  arterie  dilatate  osserva»  mai 
che  si  alzi  una  tuberosità  , o che  si  formi  dalle 
tonache  loro  un  diversorio  da  paragonarsi  col 
sacco  di  un  aneurisma  . Questo  fatto  costarne  re- 
lativo alla  forma  dell"  aneurisma  dell’ aorta  dey® 


fare  scorgere  all’ osservatore  attento,  die  vi  è imè 
notabile  differenza  tra  un  arteria  dilatata  % ed  un 
arteria  aneurismatica,  quantunque  codeste  affezio- 
ni si  possano  talvolta  trovare  combinate  insieme, 
singolarmente  su!  principio  dell’  aorta  all*  uscita 
dal  cuore  , in  cui  la  resistenza  delle  tona  eli  e 
dell  aorta  , secondo  le  osservazioni  di  Wintrm- 
gara  , e tanto  minore  quanto  più  quest’  arteria  è 
vicina  al  cuore  nella  proporzione  di  *794  a 1000 
Experim.  inquir.  on  some  parts  oj'  thè  animai  sUn- 
e ture  » Mxperìm.  i5  , ebe  é lo  stesso  che  dire, 
quanto  più  un’  arteria  è grossa  , tanto  più  è fa- 
cile che  essa  si  rompa  sotto  la  forza  della  disten- 
sione , a.  1 coi  che  1 ampliazione  di  diametro  siti 
piu  manifesta  in  una  grossa  , che  in  una  picei©- 
la  arteria  . D altronde  se  si  considera  in  genera- 
le che  la  dilatazione  d’  un’  arteria  può  stare  sen- 
za lesione  propriamente  organica  , essendo  die 
il  sangue  si  trova  tuttavia  contenuto  nel  suo  vaso; 
die  nel  tratto  d’  arteria  alquanto  accresciuto  di 
diametro  non  si  formano  mai  nè  s’  arrestano  gru- 
mi sanguigni  , o strati  polposi  ; che  giammai  la 
dilatazione  di  calibro  d 'un’arteria  non  arriva  a 
tanto  di  formare  un  tumore  di  considerevole  gros- 
sezza , e che  in  line  sin  a tanto  che  non  rimane 
tolta  la  continuità  delle  tonache  proprie  ddf  ar- 
teria , la  circolazione  del  sangue  non  è punto  0 
non  abbastanza  sensibilmente  alterata:  é forza  con- 
venire che  1 aneurisma  differisce  essenzialmente 
dalla  dilatazione  d.’  arteria  , Si  hanno  molti  e for* 
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ti  motivi  per  credere , che  i cosi  detti  polipi  de! 
principio  dell’  aorta  siano  piuttosto  aneurismi  pre- 
via rottura  delle  tonache  proprie  deli’  aorta  , nel 
sacco  dei  quali  il  sangue  stagnante  , e non  nella 
ampliata  capacità  deli’  arco  deli’  aorta  , forma 
quella  concrezione  a strati , che  mai  a proposito 
si  mise  del  pari  coi  polipi  del  naso  e della  ma- 
trice . 

* Se  in  vece  di  spaccare,  come  comunemen- 
te si  fa,  il  sacco  aneurismatico  , fendesi  f aorta 
secondo  la  sua  lunghezza  nella  sede  opposta  , o 
di  contro  allo  stringimento  , o collo  del  tumore, 
comparisce  immediatamente  entro  V arteria  nel- 
la parete  opposta  a quella  che  si  è incisa  il  luo- 
go della  corrosione , o della  rottura  delle  tona- 
che proprie  dell1  arteria  , e si  riconosce  tosto  lo 
squarcio  ivi  accaduto  , il  margine  del  quale  c 
talvolta  a frangia,  spesso  calloso  e duro  alla  ma- 
niera di  quello  delle  fistole  , attraverso  il  quale 
squarcio  il  sangue  si  e fatto  strada  entro  la  gusti- 
si a cellulosa  dell’  arteria  , cambiata  in  appresso  in 
trn  sacco  aneurismatico  , e , come  talvolta  succe- 
de nell1  arco  dell’ aorta  in  vicinanza  del  cuore, 
F arteria  pria  di  rompersi  ha  sofferto  alcun  gra- 
do d1  ampìiazione  oltre  il  consueto  suo  diametro, 
pare  al  primo  aspetto  che  vi  siano  due  aneurismi, 
ma  lo  stringimento  , o collo  che  soffre  esterna- 
mente il  sacco  aneurismatico  in  prossimità  dell* 
arteria  , indica  esattamente  il  giusto  confine  , ol- 
il  quale  ìa  tonaca  intima  e la  muscolare  del- 
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1?  aorta  non  hanno  potuto  reggere  alla  distensio® 
ne,  e quindi  ne  sono  rimaste  squarciate,  e mostra 
chiaramente  la  differenza  che  passa  fra  T aneti® 
risma  e la  semplice  ampliazione  di  diametro  del 
tubo  deli’  aorta  in  vicinanza  del  cuore  « 

* La  crepatura  che  si  trova  nell’  arteria  é 
sempre  picciola  in  proporzione  deli’  ampio  fondo 
del  tumore  aneurismatico  , talmente  che,  quando 
F arco  dell’  aorta  ha  sofferto  alcun  grado  di  di- 
latazione prima  di  rompersi  , come  talvolta  suc- 
cede in  prossimità  dell’  uscita  dal  cuore  della 
grande  arteria,  inciso  che  sia  da  un  lato  il  sac- 
co aneurismatico  , e dall’  altro  il  tubo  dell’  arte- 
ria secondo  la  sua  lunghezza  , si  presentano  due 
sacchi  distinti  1 uno  dall’  altro  per  mezzo  d’  un 
sipario  o diaframma  lacerato  nel  mezzo  , il  qua- 
le sipario  non  è fatto  propriamente  da  altro,  che 
dai  rimasugli  della  tonaca  intima  , e della  mu- 
scolare dell’  arteria  rotta  . E siccome  estèrnamen- 
te quella  maniera  di  strozzamento  , o di  collo 
che  presenta  il  tumore  in  vicinanza  dell’  arteria 
segna  i confini  fra  le  tonache  proprie  delf  aorta9 
ed  il  principio  del  sacco  celluloso  aneurismati- 
co , così  internamente  quel  sipario  squarciato  nei 
mezzo  determina  il  punto  preciso  della  rottura 
delle  tonache  proprie  dell’  arteria,  deli’  intima  to- 
naca cioè  , e della  muscolare  dell’  arteria  mede- 
sima occupata  da  aneurisma. 

* Tutto  ciò  si  rende  anche  più  evidente  fa- 
cendo un’  incisione  lungo  1*  asse  dell’  aorta  , e 
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Bèlla  parete  di  essa  arteria  opposta  a quella  ove 
risiede  la  crepatura  , si  trovano  le  tonache  pro- 
prie , © dei  tutto  sane  , o alquanto  flosce  , ed 
ìntersperse  di  punti  terrosi  , ma  separabili  però 
in  strati,  f una  dall’ altra  distintamente;  quando 
al  contrario  nell’  opposta  parete  dell’  aorta  , ove 
sta  la  corrosione  ^ o lacerazione  si  riscontrano  le 
tonache  proprie  di  quest’  arteria  assottigliate  ol- 
tre il  consueto  , confuse  insieme  , e difficilmen- 
te , o in  ni  un  modo  separabili  Y una  dall’  altra  , 
iatersperse  assai  spesso  dì  sostanze  eterogenee 
che  le  rendono  friabili  , come  il  guscio  delie 
uova  ; disorganizzate  in  fine  e squarciate  nel  luo- 
go ove  formano  quella  specie  di  sipario  , ebe 
segna  i confini  fra  l’arteria  rotta,  ed  il  sacco 
aneurismatico  . Continuando  a separare  le  dette 
tonache  dall’ indentro  all1  infuori,  si  perviene  al- 
F involto  celluloso,  che  cinge  esternamente  Y aor- 
ta: spogliata  quindi  f aorta  di  codesto  celluloso  , 
polposo  involto  , si  trova  che  questa  soffice  co- 
pertura avventizia  , liscia  esternamente  coiti1  è 
1 arteria  , fioccosa  e cellulosa  , ed  irregolare  in- 
ternamente , si  stende  sull’  ambito  di  tutto  il  tu- 
bo delf  arteria  su  per  il  collo , ed  il  fondo  del 
sacco  aneurismatico . Questa  esteriore  copertura, 
o guaina  dell’arteria  impone  veramente  a chi  non 
è abbastanza  esercitato  in  simili  cose,  come  se 
sotto  di  essa  vagina  l’arteria  si  fosse  dilatata  a tan- 
to di  formare  1’  aneurisma  ; e ciò  ne  ha  ancor 
maggiormente  Y apparenza  , se  Y aneiiiisma  è as« 


sai  grosso,  ed  inveterata;  poiché  in  questo  casa 
la  cellulosa  guaina  deli’ arteria  diviene  oltremodo 
grossa  , e polposa  ; e perché  nella  strozzatura  , 
jo  collo  del  sacco  aneurismatico  essa  guaina  si 
fa  aderentissima  alla  sottoposta  tonaca  muscolare 
dell’ arteria.  Ma  anche  in  questi  casi,  non  meno 
che  in  quelli  di  recenti  y,  e piccioli  aneurismi 
dell’  aorta  , impiegandovi  della  diligenza  , si  per- 
viene infine  a superare  senza  lacerazione  codesta 
cellulosa  guaina  del  tubo  deli’  arteria  sopra  e 
sotto  deir  offesa  , e successivamente  a segregarla 
dalla  tonaca  muscolare  sottoposta  al  collo  , o ra- 
dice dell’  aneurisma  . Vedesi  allora  chiaramente  , 
che  la  tonaca  muscolare  dell’  aorta  non  olirepas- 
sa  il  sipario  che  divide  il  tubo  della  grande  ar- 
teria dall’  ingresso  nel  sacco  aneurismatico , e si 
riscontra  distintamente  , che  le  fibre  , e gli  stra- 
ti della  tonaca  muscolare  non  si  prolungano  su 
per  il  sacco  aneurismatico  , ma  che  finiscono  a 
modo  di  frangia  , o di  punte  ottuse,  e levigate, 
nel  margine  della  crepatura  dell’  arteria  . Per  ìa 
qual  cosa  nulla  havvi  di  ptii  manifesto  quanto  che 
il  sacco  aneurismatico  non  appartiene  punto  all* 
arteria  , e che  essa  non  é altro  propriamente 
parlando  , che  T involto  celluloso  che  in  istato 
sano  copriva  e legava  Y arteria  alle  parti  vicine  , 
il  quale  sollevato  prima  a modo  di  echimosi  dal 
sangue  effuso  , indi  disteso  , e compressa  ha  ac- 
quistato quel  grado  di  densità  , e di  accessoria 
durezza  p grossezza  , come  se  fosse  fatto  dall© 
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tonache  proprie  dell’  aorta  enormemente  rilassa- 
te , distese , ed  ingrossate  . Tali  apparenze  in- 
ducono tanto  più  facilmente  iti  errore  , quanta 
che  sì  1’  arteria  offesa  , che  il  sacco  aneurismati- 
co , sono  coperti  , come  si  è già  detto  , da  una 
esterna  , comune , liscia  membrana  , qual  è la 
pleura  nel  petto,  ed  il  peritoneo  nel  basso  ventre. 

* Se  per  somma  disavventura  la  rottura  del- 
r interna  e muscolare  tonaca  dell’  aorta  succedo 
in  un  tal  punto  delia  grande  arteria  , ove  ester- 
namente , lungi  di  corrispondere  una  guaina  cel- 
lulosa, soffice,  distesasi  hi  le  , vi  si  trova  una  mem- 
braneìla  sottile,  tesa,  addossata  fortemente  ali* 
aorta,  si  vede  che  nello  squarcio  delle  tonache 
proprie  dell1  arteria  rimane  compresa  anche  V e- 
sterna  sottile  membranella  , e che  quindi  ha  luo- 
go la  subitanea  morte  per  1’  inevitabile  effusione 
di  sangue  in  alcuna  delle  cavità  principali  , se- 
gnatamente del  petto  . Tale  per  appunto  si  è il 
caso  ogni  xqual  volta  si  rompe  F intima  e mu- 
scolare membrana  dell’  aorta  in  quella  porzione 
della  grande  arteria  , che  sta  rinchiusa  nel  peri- 
cardio , cui  soltanto  una  sottile  pellicina  di  pe- 
ricardio riflesso  ricopre  . In  questa  particolare 
circostanza  di  luogo  , e di  struttura  , subito  che 
le  tonache  dell*  aorta  si  rompono  , si  lacera  in- 
sieme con  esse  la  sottile  pellicina  dianzi  nomina- 
ta , ed  il  sangue  tosto  si  effonde  nella  cavità  del 
pericardio . Ma  la  cosa  non  va  così  in  tutto  il 
resto  dell’  aorta  , cioè  nella  sua  curvatura  fuori 
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del  sacco  del  pericardio  , nel  tronco  toracico,  e 
ventrale  delia  medesima  ; per  tutto  iì  qual  trat- 
to ìa  guaina  cellulare  della  grande  arteria  , lun- 
gi dall’  essere  una  sottile  peìlicina  , tesa  e forte- 
mente inerente  alla  tonaca  muscolare , come  nel 
| pericardio,  é anzi  un  involto  polposo,  floscio  e 
facilmente  distensibile  . Ond’ è che  la  nominata 
cellulosa  guaina  ha  tutta  Y attitudine  a cedere 
all’  impulsione  del  sangue  arterioso  die  si  effon- 
de, e cedendo  a permettere  di  essere  conforma- 
ta in  un  sacco,  il  quale  corroborato  dall9  addizio- 
ne internamente  degli  strati  poliposi  , ed  ester- 
namente , ed  anteriormente  dalla  soprapposizione 
delia  pleura  nel  torace,  e del  peritoneo  nel  bas- 
so ventre  , si  oppone  , per  un  tempo  talvolta  as- 
sai considerevole,  alla  subitanea  , mortale  effusio- 
ne del  sangue  nella  cavità  del  petto  , o del  bas- 
so ventre  » 

* Di  tutte  le  cagioni  capaci  di  produrre  la 
rottura  in  qualche  tratto  dalle  tonache  proprie 
dell’  aorta  , segnatamente  dell’  interna  tonaca  di 
essa  arteria  F Autore  ha  grandi  motivi  per  cre- 
dere , che  assai  più  frequentemente  degli  sforzi 
violenti  di  tutto  il  corpo,  delle  gagliarde  percosse, 
dell’  accresciuta  impulsione  del  cuore  , v’  abbia 
parte  la  lenta  morbosa  degenerazione  ulcerosa 
sÈeatomatosa  , fungosa  , squamosa  dell’ intima  tona- 
ca deir  arteria  . L arteria  si  nutre  , e cresce  , co- 
rna tutte  le  altre  parti  del  corpo  animale  ; essa 
è vascolare  , ed  organizzata  ; quindi  non  può  es« 
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sere  esente  dalle  maialile  , cui  vanno  sottoposta 
le  parti  vascolari  , @d  organizzate  . Che  poi  le  to» 
nache  proprie  dell'  aorta  * e singolarmente  T inti- 
ma tonaca  vada  sottoposta  per  interna  , lenta  , 
cagione  , alla  disorganizzazione  ulcerosa  , e sleaio- 
maio  sa  , non  che  alla  squamosa , e terrosa  rigidità 
e friabilità  , é un  l'alto  , che  non  si  può  metter® 
in  dubbio  . 

* Tanto  la  steaf  orna  tosa  , che  ì’  ulcerosa  dell' 
arteria  comincia  costantemente  dalla  tonaca  inti- 
ma deli1  arteria  mal  affetta  , ovvero  nell’  interval- 
lo fra  questa  e la  muscolare,  che  in  istato  sa- 
no è riempita  da  una  tenuissima  lanugine  deno- 
minata dall'  Mailer  cellulosa  seconda  dell’  arteria  . 
Sol  principio  della  malattia  V inuma  tonaca  deli' 
arteria  perde  per  certo  tratto  il  suo  bel  liscio  ; 
indi  si  fa  irregolare  e grinzosa  ; successivamente 
comparisce  interspersa  di  macchie  giallicce  , le 
quali  poi  si  convertono  in  altrettanti  grani  , o 
squamette  terrose,  ovvero  in  concrezioni  steatoma - 
tose  , e caseose,  che  rendono  la  detta  intima  to- 
naca dell’ arteria  assai  facilmente  friabile /e  cosi 
poco  riunita  alla  soprapposta  tonaca  muscolare , 
che  al  solo  strisciare  sopra  dei  coltello  , o dei- 
l'unghia  se  ne  staccano  prontamente  dei  pezzi, 
e tagliata  fa  sentire  uno  sgretolio  , come  quando 
si  taglia  il  guscio  di  un  uovo  . E codesta  ossifi- 
cazione deli’  arteria  non  può  dirsi  propria  dell' 
età  scoile  „ perchè  s’  incontra  talvolta  ancor  nei 
soggetti  d"  età  non  molto  avanzala  . Tutta  la  pa« 
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rete  dell’  arteria  , per  quel  tratto  clie  é occupato 
dalla  morbosità  , è per  lo  più  dura  e rigida  , 
talvolta  è molle  e fungosa  , e il  più  delle  volte 
il  calibro  dell’  arteria  in  quel  luogo  si  trova  più 
ristretto  del  naturale  . Nel  più  alto  grado  di  co- 
desta  morbosa  disorganizzazione  si  riscontrano 
nell’  interno  deli1  arteria  delle  vere  ulcerazioni  , 
con  lembi  duri  e fimbriati,  delle  fessure,  e del- 
le lacerazioni  dell’  intima,  e della  fibrosa  tonaca 
dell’  arteria  . 

* Le  ossa  che  sono  in  contatto  coll’  aneu- 
risma si  cariano  , si  scavano  , e la  spiegazione 
la  più  plausibile,  che  sembra  potersi  dare  a co- 
testo  fenomeno,  si  è quella  che  si  trae  dall’  ana- 
logia d’  altri  fenomeni  e die  vediamo  accadere 
nel  solido  vivo  mediante  l1  accresciuta  attività  del 
sistema  linfatico  assorbente  . Egli  é un  fatto  certo 
e provato  da  innumerabiìi  osservazioni  e spe- 
ranze , che  per  eccitare  ed  accrescere  V attivi- 
tà dd  sistema  linfatico  assorbente  , e portarla  ad 
un  sì  alto  grado  da  ottenere  per  mezzo  di  essa 
la  distruzione  d un  certo  tratto  di  parti  solide 
di  un  animale  , basta  comprimere  le  parti  che 
si  vogliono  far  assorbire  con  un  tal  grado  di 
forza  , principalmente  dall’  interno  verso  1’  ester- 
no , che  le  pani  compresse  perdano  quindi  no- 
labilmente  della  naturale  loro  vitalità  , e consue- 
ta loro  nutrizione,  sicché  sotto  questo  rapporto 
le  parti  compresse  si  trovino  , per  così  dire  , al 
disotto  delle  parti  vicine  dotate  della  piena  lor® 
Cowr.  to.  IV  P.  I 3 
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nutrizione  e vitalità  . li  sistema  linfatico  assor- 
bente, che  non  senza  ragione  potrebbe  essere 
chiamato  iì  sistema  di  distruzione  dei  corpo  ani- 
male, e che  lo  sarebbe  effettivamente  se  ie  singole 

O 

parti  dei  corpo  animale  non  fossero  incessante- 
mente riparate  dal  sistema  arterioso,  assorbe  con- 
tinuamente e rapidamente  , ed  in  ogni  punto  le 
moliecole  delie  parti  compresse  , poco  , o nulla 
rimirile  in  confronto  delle  vicine,  e prive  di  quel 
grado  di  vitalità  , per  mezzo  del  quale  esse  resi- 
stevano alla  distruzione  . Quindi  le  boccucce  dei 
vasi  assorbenti  producono  nelle  parti  compresse 
una  soluzione  di  continuità  , ed  una  distruzione 
di  sostanza  proporzionata  alia  estensione  , pro- 
fondità , e forza  della  compressione  , ed  al  di- 
fetto di  nutrizione  e di  vitalità  , che  esse  pani 
prima  ricevevano  dal  sistema  arterioso  . Egli  é 
perciò  che  vediamo  venir  assorbita  , ossia  , loc- 
chè  significa  lo  stesso,  ulcerarsi  la  pelle  per  cer- 
to tratto  in  conseguenza  di  lungo  decubito  : che 
vediamo  ogni  giorno  venir  corrose  e ulcerate  le 
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parti  sotto  un  qualche  punto  di  inai  applicata 
e troppo  stretta  fasciatura  ; che  osserviamo  i cor- 
pi stranieri  spinti  per  forza  della  natura  dall’  in- 
terno del  corpo  animale  verso  T esterno  col  pre- 
mere le  parti  che  loro  stanno  innanzi  , farle  as- 
sorbire, ossia  ulcerare,  e quindi  attraverso  di  es- 
se proccurarsi  an  uscita  al  di  luori  che  le  mar- 
cio degli  ascessi , ancorché  di  loro  natura  non 
caustiche  , nè  corrodenti*,  col  premere  © solle- 
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vare  fortemente  in  gualche  punto  la  pelle,  fanno 
che  in  quel  punto  della  massima  pressione  la 
pelle  stessa  venga  assorbita  dal  sistema  linfatico, 
ossia  ulcerata  , ed  apra  l’adito  all’uscita  delle 
marche  che  i tumori  cistici,  siccome  i melliceridi , 
gli  allevami,  i sitatomi  , le  lupìe , i tumori  J unga- 
si della  dura  madre,  il  contenuto  dei  quali  nes- 
suno ancora  ha  dimostrato  essere  dotato  di  cau- 
sticità , e meno  ancora  d’  una  facoltà  ossivora,  col 
lungo  premere  sulle  ossa  danno  alla  line  occa- 
sione , eoe  venga  assorbita  una  porzione  delle 
ossa  stesse,  e quindi  si  forma  nelle  ossa  uno  sca- 
vo , entro  cui  s’  infossa  una  porzione  dello  stesso 
tumore  cistico  . Per  questa  stessa  ragione  il  sac* 
co  aneurismatico  pervenuto  ad  una  moie  smisu- 
rata , sicché  prema  fortemente  contro  le  ossa 
«leve  essere  capace  colla  sola  pressione  di  occa- 
sionare l’assorbimento  eccessivo,  e conscguente- 
mente  la  distruzione  d’  una  porzione  delle  ossa 
sulle  quali  preme,  e quindi  proccurarsi  una  stra- 
da attraverso  la  sostanza  delie  ossa  medesime  . 
Imperciocché  tosto  che  il  sacco  aneurismatico 
dall  urto  dei  cuore,  e dallo  stretto  aggregato  del 
gì  limoso  e poliposo  sangue  é addossato  fortemen- 
te contro  lo  -sterno  , le  costole  , la  clavicola,  le 
vertebre,  il  punto  di  contatto  sul  quale  cade  la 
maggiore  forza  di  pressione  perde  delia  naturai® 
sua  nutrizione  e vitalità,  e quindi  tanto  la  por- 
zione comprìmente  del  sacco  , quanto  la  com- 
plessa porzione  d osso  rimangono  sottoposte  ali» 
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assorbimento  ed  alla  distruzione.  Il  sistema  lin- 
fatico adunque  assorbe  quanto  havvi  di  sostanza 
compressa  , infievolita  , attonica  , e non  più  in 
istato  d’essere  riparata  dal  sistema  arterioso  tan- 
to del  sacco  aneurismatico  , cbe  deli’  ossatura  , 
la  qual  ultima  rimane  scavata  profondamente 
per  tutta  la  sua  spessezza  al  segno  cbe  finalmen- 
te il  grumo  cotennoso  dell’aneurisma,  oltrepas- 
sata la  sostanza  ossea  dello  sterno  , o delle  co- 
stole  , o delle  vertebre  , si  alza  sotto  i tegumen- 
ti , e vi  forma  un  tumore  pulsante  . Le  cose  es- 
sendo in  questo  stato  , rinnovasi  il  medesimo  pro- 
cesso distruttivo  sulle  parti  molli  , cioè  sui  mu- 
scoli ed  i comuni  tegumenti  , cbe  esternamen- 
te coprono  il  tumore.  Imperciocché  il  grumo  co- 
tennoso dell’  aneurisma  , oltrepassata  la  sostanza 
delle  ossa  , continua  a premere  , come  prima 
dal  didentro  all*  infuori,  i muscoli  e la  pelle,  alle 
quali  parti  nel  punto  della  massima  pressione  fa 
perdere  quel  giusto  grado  di  nutrizione  e di  vi- 
talità die  si  richiede  nel  solido  vivo  , perché  pos- 
sa contrabbilanciare  la  forza  e gli  effetti  distrut- 
tivi del  sistema  assorbente  . 1 linfatici  assorbono 
perciò  , intaccano  , consumano  , ed  esulcerano  , 
come  hanno  fatto  della  sostanza  ossea  , i musco- 
li ed  i tegumenti  , e portano  la  corrosione  tan- 
to avanti  da  assottigliare  grandemente  la  cute  , 
sicché  in  fine  screpoli  , e dia  luogo  alla  mortale 
emorragia  . In  quei  casi  di  questo  genere  , nei 
quali  riesce  al  chirurgo  per  via  di  applicazioni 
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spiritose  , e fortemente  esiccanti  di  indurire  ai 
modo  di  secco  cuoio  la  porzione  assottigliata  , 
ed  amórlita  di  tegumenti  , che  sta  di  contro  al 
punto  delia  più  torte  pressione  fatta  dal  grumo 
dell  aneurisma,  il  sistema  linfatico  rivolge  razio- 
ne sua  distruttrice  non  più  sulla  porzione  mor- 
ta dei  tegumenti  , ma  nei  confini  fra  la  dura  co- 
riacea escara  , e la  viva  pelle  dalla  quale  la.  stac- 
ca tutt  ali’ intorno,  scavandovi  un  solco  di  sepa- 
razione ; ed  allora  nello  scoppio  d'eli’  aneurisma 
balza  lucri  il  grumo  cotennoso  con  inerente  sul- 
la cima  di  esso  un  pezzo  di  duro  coriaceo  tegu- 
mento . Ne  cadaveri  di  quelli  che  sono  periti  per 
1 coietto  di  questa  terribile  malattia  , 1’  esame  at- 
tentali ( nte  insiituito  della  incavatura  fatta  nelle 
ossa  dello  sterno  , o delle  costole  , o delia  cla- 
vicola , o dei  corpi  delie  vertebre  , ha  dimo- 
stra to  chiaramente,  che  in  ciò  non  avea  avuto 
parte  alcuna  nè  la  carie  umida  , né  F acredine 
dei  grumi  cotennosi,  o del  sangue,  e che  si  ri- 
conoscevano distintamente  soltanto  i consueti  se- 
gnati dell  assorbimento  fatto  dalle  boccucce  del 
vasi  limatici  ; quelle  incavature  cioè,  simili  in  qual- 
che modo  a quella  maniera  di  rosicarti ento  che 
* esercitano  le  tignuole  . 

* capo  sesto  parla  l’Autore  dell’aneu- 
risma dell  arteria  poplitea  e femorale  , e nel  set- 
timo dell’ aneurisma  dell’  arteria  brachiale  . Egli 
dimostra  col  mezzo  di  varie  osservazioni  che  an- 
che 1 aneurisma  di  queste  arterie,  piccolo  che  sia. 
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© vasto  ed  inveterato , non  si  fa  altrimente  che 
per  lacerazione  , o per  corrosione  delie  tonache 
proprie  di  ciascuna  di  queste  arterie  senza  alcu- 
na previa  dilazione  del  tubo  delle  medesime  ; 
e dimostra  che  aneli  e in  queste  accadono  i varj 
generi  di  degenerazione  organica  che  furono  os- 
servate nell’  aorta  . 

* lo  riferisco  anche  ciò  che  riguarda  la  cu- 
ra degli  aneurismi  sì  io  genere  , che  in  ispecie  , 
perchè  in  molte  parti  interessa  1’  anatomia  paio* 
logica,  e perché  è molto  importante. 

* La  natura  eseguisce  alcune  volte  da  se  la 
cura  di  un  aneurisma  col  mezzo  di  una  materia 
portata  nella  ferita  , ed  ivi  induritasi  , e special- 
mente nei  caso  d’  aneurisma  della  piegatura  del 
braccio  per  puntura  di  lancetta  , e )’  Autore  ne 
riporta  un  esempio  luminoso  in  cui  non  solo  la 
materia  ossia  il  trombo  sanguigno , che  a guisa 
di  turacciolo  avea  otturato  la  ferita  dell’  arteria 
brachiale  fatta  dalla  lancetta  , ma  altresì  che  1’  a- 
pice  del  trombo  interposto  fra  le  labbra  delia 
ferita  si  era  convertito  in  una  sostanza  dura  , e 
cosi  fortemente  inerente  all’  arteria  esternamente, 
che  guardata  F arteria  stessa  per  il  didentro.,  era 
coperta  ned  luogo  della  ferita  da  una  soda  cica-% 
trice,  o da  alcuna  cosa  simile  alla  cicatrice.  Ma 
questo  caso  di  conversione  del  turacciolo  in  una 
sostanza  simile  alla  tonaca  interna  dell’  arteria  è 
un  caso  rarissimo  , e tanto  raro  , che  F Autore 
non  sa  se  ne  esista  un  altro  eguale  registrato  nei 
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libri  di  Chinirgia  . Più  comunemente  , quand# 
le  circostanze  sono  abbastanza  favorevoli  , perchè 
la  natura  possa  mettere  riparo  a!F  offesa  dell’  ar- 
teria per  mezzo  del  trombo  , o turacciolo  di  san- 
gue coagulato  , la  coesione  de!  trombo  colle  lab- 
bra della  ferita  è così  debole  ed  imperfetta,  che 
non  può  essere  riguardata  come  una  cura  radi - 
caliva  : imperciocché  passato  qualche  tempo  del- 
la pretesa  guarigione,  talvolta  degli  anni,  a ca- 
gione di  una  percossa  , d’  uno  sforzo  il  trombo 
viene  allontanalo  dalla  ferita  dell’  arteria  , e T a- 
neuyisma  ricompare  come  prima  . Né  a rigore 
può  entrare  nell’  ordine  delle  cure  radicative  i! 
primo  caso  . Imperciocché  , sia  che  il  turacciolo 
si  converta  in  una  sostanza  simile  alia  cicatrice  „ 
o sì  formi  realmente  la  cicatrice  nel  luogo  della 
ferita  deh’  arteria  , come  nelle  altre  ferite  sem- 
plici ; poiché  quel  tratto  delie  tonache  dell’  arte- 
ria , occupato  dalla  cicatrice  , assume  un  certo 
grado  di  cartilaginea,  o di  ossea  rigidità,  come 
appunto  nel  soggetto  osservato  dall’Autore,  per 
cui  diversifica  grandemente  dalla  naturale  flessi- 
bilità delie  tonache  proprie  deli’  arteria  , così 
quel  tratto  d'  arteria  occupato  dalla  cicatrice  si 
trova  sempre  in  uno  stato  prossimo  a screpola- 
re e rompersi  , se  il  braccio  venga  per  acciden- 
te stirato  violentemente  , o percosso  nella  sede, 
ove  1’  arteria  è stata  ferita  . 

* Non  v’ è quindi  che  l’obliterazione  dell1  ar- 
teria ; e la  conversione  della  medesima  in  una 
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sostanza  impervia  , o lega  mento  sa  per  alcun  trat- 
to sopra  e sotto  dell’  offesa , la  quale  produca 
veramente  e stabilmente  la  cera  radicatila  dell' 
aneurisma  . L’  arteria  corrosa,  lacerata  , o ferita  , 
ogni  qualvolta  venga  compressa  esattamente  con- 
tro un  corpo  duro  , siccome  sono  le  ossa  , cessa 
di  versar  sangue  nel  circomposto  involucro  cel- 
lulare , perché  le  pareti  della  medesima  sono  te- 
nute a stretto  contatto  per  certo  tratto  sopra  e 
sotto  della  lacerazione , o ferita;  e perchè  irri- 
tate dalla  compressione  sono  prese  dalla  infiam- 
mazione adesiva  , per  mezzo  della  quale  contrag- 
gono una  ferma  adesione  fra  di  loro  , e per  cui, 
unite  insieme  si  convertono  in  un  cilindretto  tut- 
to solido  e legamentoso  . 

* Ls  obliteramento  dell’  arteria  negli  aneu- 
rismi succede  anche  per  forze  naturali , quantun- 
que molto  di  rado  , e non  è improbabile  che 
allora  vi  concorra  anco  una  particolare  colloca- 
zione del  sacco  aneurismatico,  per  cui  compres- 
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so  codesto  sacco  dai  legamenti  e dai  tendini  , 
faccia  una  tale  piegatura  da  calcare  con  parità 
di  forza,  come  nella  artificiale  compressione  il 
tronco  deìf  arteria  offesa  nel  suo  ingresso  nel 
sacco . 

* Il  coalito  delle  pareti  interne  con  oblite- 
razione del  tubo  di  una  grossa  arteria  succede 
talvolta  anco  in  conseguenza  di  forte  contusione 
portata  sull’  arteria  stessa  principalmente  ; se  im- 
mediatamente , o poco  dopo  r accidente  venga 


intercettato  artificialmente  il  corso  del  sangue  per 
entro  1’  arteria  contusa  . 

* In  que’  casi  nei  quali  V aneurisma  è occu- 
pato profondamente  da  gangrena  , non  è difficile 
jì  comprendere  come  1’  arteria  offesa  si  ottura  su- 
bito sopra  del  sacco  aneurismatico  , e come  per 
conseguenza  la  gangrena  produca  lo  stesso  effet- 
to che  la  compressione,  o la  legatura  dell’ ar- 
teria . Imperciocché  nel  manifestarsi  della  gan- 
grena tutta  la  parte  che  circonda  la  radice  dell’ 
aneurisma  é compresa  da  valida  infiammazione  t 
per  cui  s'  ingrossano  le  tonache  di  tutti  i vasi 
della  parte  medesima  , si  combaciano  le  apposte 
loro  pareti  , e si  conglutinano  insieme  così  for- 
temente sicché  si  otturino  ; ovvero  formasi  entro 
di  essi  un  denso  compatto  coagulo  sanguigno  , 
il  quale  chiude  perfettamente  il  lume  dei  vasi  , e 
sopprime  interamente  il  corso  del  sangue  per 
entro  di  essi  . 

* La  compressione  che  sì  fa  sull*  arteria  per 
proccurare  la  cura  radicale  dell’  aneurisma  deve 
essere  praticata  al  disopra  della  lacerazione  o fe- 
rita dell’ arteria  stessa.  Oltre  alla  compressione 
é necessario  poi  che  le  tonache  dell’  arteria  pos- 
seggano un  tal  grado  di  vitalità  , per  cui  esse 
siano  capaci  di  sentire  , per  così  dire  , lo  stimo- 
lo , e d’  infiammarsi  . 

* La  compressione  é dannosa  allorché  il  tu- 
more é assai  rilevato  , diffuso,  duro,  e dolente» 
Si  fa  allora  ì’  allacciatura  , eh’  è il  mezzo  il  pià 
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conveniente  nelf  aneurisma  delle  grosse  arterie  . 
Essa  si  eseguisce  , non  con  un  laccio  il  quale 
stringa  circolarmente  f arteria  , ma  col  mezzo  di 
una  pressione  falla  da  un  nastrino  di  convenien- 
te larghezza  sull’  arteria  , per  cui  le  due  opposte 
pareti  della  medesima  siano  poste  a scambievole 
e stretto  contatto,  senza  che  il  laccio  appoggi,  o 
prema  fortemente  sui  lati  deli’  arteria  schiacciata 
piuttostoché  stretta  circolarmente  . 

* Un  gravissimo  inconveniente,  come  neìfap- 
plicazioue  della  fascia  comprimente,  così  della  le- 
gatura , si  è quello  che  1’  allacciatura  cada  su  di 
una  porzione  disorganizzata  d’  arteria  non  capace 
eh  sentirne  lo  stimolo  , e d infiammarsi  , e eoa- 
seguentemente  non  suscettibile  di  adesione  . La 
qual  cosa  può  avvenire,  se  1’ allacciatura  venga 
instituita  in  vicinanza  dell’  offesa  , o squarcio 
dell1  arteria  succeduto  per  morbosa  degenerazio- 
ne delle  sue  tonache  proprie  , siccome  più  co- 
munemente accade  negli  aneurismi  per  interna 
cagione  o,  come  dicorisi,  spontanei  . Si  previene 
questo  inconveniente  lasciando  intatto  f aneurisma 
e legando  F arteria  al  disopra  di  esso  , e/talvol- 
ta  a molta  distanza  dal  luogo  dell1  offesa  dell1  ar- 
teria , se  la  natura  delle  parti,  la  profondità  in 
cui  giace  f arteria  squarciata,  ed  altre  circostan- 
ze lo  esigono  . Imperciocché  quanto  al  sangue 
grumoso  , che  si  lascia  nel  sacco  aneurismatico 
rimasto  intatto  , questo  viene  successivamente  as- 
sorbito in  tutto  o per  la  massima  parte  dall1  at- 
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1* vita  sorprendente  de!  sistema  linfatico  assor- 
tente . 

* Non  aprendo  i!  sacco  aneurismatico  per 
la  guarigione  di  questo  male  , avuto  riguardo  al- 
ia resistenza  che  i grumi  cotennosi  nel  tumore 
oppongono  al  sangue  , che  tentasse  di  penetrare 
dall’  alto  al  basso  , o da!  basso  all’ alto  nel  sacco 
aneurismatico  , la  sola  legatura  fatta  all  arteria 
sopra  il  luogo  dello  squarcio,  o lenta  di  essa, 
lasciato  intatto  il  tumore  , dispensa  il  chirurgo 
dall'  iostituiro  una  seconda  legatura  sotto  del  luo- 
go dell  offesa. 

* Tra  gii  ostacoli  ,N  die  si  possono  opporr® 
al  felice  successo  della  cura  dell'  aneurisma  , s e«.. 
gnatamente  di  quello  dei  poplite  e del  femore,, 
il  maggiore  di  tutti  si  è quello  della  rigidità, 
dell’  aitonia  , della  disorganizzazione  delle  princi- 
pali anastomosi  fra  le  arterie  superiori  e le  in- 
ferióri del  poplite  : Iucche  ha  luogo  talvolta  a ino*® 
iivo  dell’  età  avanzata , o di  questa  insieme  , fi- 
delia  vasta  mole  dell’ aneurisma  inveterato,  il  qua  - 
le, col  lungo  premere  abbia  alterato  le  parti  vi- 
cine . Talvolta  ciò  dipende  dalla  disorganizzazio- 
ne stento  malora  , ulcerosa  , terrosa  , cartilaginosa  , 
delle  tonache  proprie  dell’  arteria  f la  quale  non, 
è limitata  alla  sede  della  crepatura  , ina  si  esten- 
de a molto  tratto  sopra  e sotto  dell’aneurisma, 
e comprende  insiemecnente  le  principali  arterie 
ricorrenti  poplitee,  ed  in  alcuni  casi  tutto  il  trat- 
to dell’  arteria  femorale  superici  a le  a diversi  in- 
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fervalli  . Talvolta  la  pressione  esercitata  dal  vasto 
sacco  aneurismatico  si  é portata  sulla  faccia  po- 
steriore ed  inferiore  deli’  osso  del  femore  die 
lia  spogliato  del  suo  periostio  , e reso  carioso  . 
In  questa  sgraziata  combinazione  di  cose  la  le- 
gatura principale  dei  tronco  aneurismatico,  quan- 
tunque fatta  colle  regole  più  esatte  dell’  arte  , ed 
instìtiùta  a notabile  distanza,  al  disopra  della  se- 
de  dell’ aneurisma , o non  produce  il  coalito  e 
1’  obliterazione  del  tronco  arterioso  aneurismati- 
co , o se  lo  produce  non  proccura  mia  guarigio- 
ne  radicatila',  poiché  ì’ accresciuta  forza  di  pres- 
sione fatta  sul  sangue  nei  vasi  laterali  , tanto  pri- 
ma , die  dopo  la  legatura  del  tronco  principale 
non  é bastante  a superare  la  resistenza  che  gli 
oppongono  le  ristrette  e rigide  anastomosi  del 
poplke  e l’angusto  passaggio  da  queste  nelle  ar- 
terie tibiali.  Quindi  la  gamba,  come  prima,  così 
dopo  1’  operazione,  si  trova  defraudata  della  quan- 
tità di  sangue  necessaria  per  la  conservazione 
delia  sua  nutrizione  e vitalità  . Per  la  qual  cosa 
nulla  di  favorevole  si  può  sperare  dall’  operazio- 
ne della  legatura  della  principale  arteria  degli 
arti  inferiori  per  la  cura  radicativa  dell’  aneuris- 
ma, quando  il  soggetto  é avanzato  nell’  età,  è lan- 
guido , e malaticcio  ; quando  1’  intima  tonaca  delb 
arteria  è rigida  , ed  incapace  di  coalìto  nel  luo- 
go sottoposto  alla  legatura  ; quando  V aneurisma 
è inveterato  , e d’  una  mole  considerevole  , sic- 
ché vi  siano  dei  forti  indizj  di  carie  della  faccia 
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posteriore  ed  inferiore  dell’  osso  del  femore  ? o 
d’  alcuno  dei  capi  deila  tibia  occasionala  dal  lun- 
go premere  del  sacco  aneurismatico  contro  nue- 
ste  ossa  ; quando  la  gamba  sottoposta  é debole 
e fredda  senza  manifesta  pulsazione  nell’  arteria 
del  tarso,  ovvero  quando  è fredda,  ed  insieme» 
mente  assai  tumida  , pesante  , ed  edematosa  . 

* L"  obliterazione  adunque  dell’  arteria  per 
alcun  tratto  sopra  e sotto  deila  corrosione  , la- 
cerazione, o ferita  dell’ arteria  costituisce  F indi- 
cazione primaria  nella  cura  radicatiya  deli’  aneu- 
risma . Gl’  interni  rirnedj  vi  contribuiscono  in 
quanto  che  concorrono  a moderare  la  gagliardia  » 
e 1’  urto  eccessivo  del  sangue  verso  il  luogo  ove 
F arteria  è stata  compressa  , o legata  . Tali  sono 
le  cacciate  di  sangue  ne’  soggetti  giovani  , molto 
robusti,  e pletorici,  il  vitto'  tenue,  le  bevande 
acquose,  i clisteri  , la  quiete  perfetta  di  corpo, 
e d’animo  ec.  ee.  Nei  soggetti  deboli , o divenu- 
ti tali  sono  indicati  i tonici  , la  dieta  tenue  sì  , 
ina  amministrata  a -brevi  intervalli,  ec.  ec.  Non, 
è infrequente  il  caso  , die  dopo  la  caduta  dell’ 
all  scolatura  si  formi  nel  fondo  della  piaga  qual- 
che ascesso  secondario  , il  quale  degeneri  in  una 
ulcera  sinuosa  , o perché  F allacciatura  ha  tarda- 
to di  troppo  a staccarsi  completamente  , o per- 
ché fa  posizione  data  alia  parte  operata  durante 
tutto  il  trattamento  ha  reso  difficile  il  completo 
scarico  delle  materie  . Si  rimedia  a questo  inci- 
dente facilitando  V uscita  dalla  piaga  dell’  aliac- 


ciatgra  divenuta  già  floscia  dopo  che  le  pareti’ 
dei!  arteria  legata  hanno  contratto  stretta  aderen- 
za fra  di  loro  , incidendo  T ulcera  sinuosa  , o dati** 
do  una  più  favorevole  posizione  alla  parie  ope- 
rata , ed  inoltre  còli’ adoprare  la  fasciatura  repul- 
siva, col  distruggere  le  carni  fungose , e coli’ in- 
durre una  buona  granulazione  nel  fondo  della 
piaga  . 

* Nella  cura  dell’  aneurisma  popìiteo  è con» 
troindicata  la  compressione  tutte  le  volte  che 
questo  aneurisma  é spontaneo  , ossia  non  dipen- 
dente da  ferita  , o da  straordinaria  violentissima 
stiratura  fatta  all’  arteria  poplitea  ; quando  l’aneu~ 
risma  popìiteo  è inveterato  e voluminoso  ; quan- 
do è molto  duro  ; quando  cagiona  dolori  acer- 
bi , e lebbre  consensuale  ; quando  ba  prodotto 
tu  ini  dezza  considerevole  nel  piede,  e gamba  sot- 
toposta con  diminuzione  di  calore  nella  medesi- 
ma ; quando  il  sacco  aneurismatico  risiede  trop- 
po in  alto  , o troppo  in  basso  nel  garretto  . Si 
avranno  al  contrario  fondate  speranze  , che  la 
compressione  possa  essere  mezzo  curativo  effica- 
ce, tuttavolta  che  l’aneurisma  popìiteo  é assai 
picciolo,  recente,  prodotto  da  violentissima  stira- 
tura fatta  011'  arteria  poplitea  ; che  è indolente  , 
molle  , e cedente  alla  pressione  della  mano  ; che 
c situato  precisamente  nel  mezzo  de!  cavo  del 
garretto;  che  non 'e  accompagnato  da  gonfiezza, 
nè  da  torpore  del  piede  , o gamba  sottoposta  . 
Se  però  nonostante  il  complesso  di  tutte  questt 
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favorevoli  circostanze,  che  é assai  raro,  sotto  la 
prima  metodica  applicazione  deità  compressione 
si  sveglierà  dei  dolore  nel  tumore  del  garretto  non 
facilmente  tollerabile  dai  malato,  e la  gamba  sot- 
toposta diverrà  tumida  e torpida  , si  riguarderan- 
no questi  sintomi  come  assolutamente  controin- 
dicanti la  compressione,  e non  ostante  il  concor- 
so delle  sopra  esposte  favorevoli  circostanze  si 
desisterà  onninamente  dalla  fasciatura  compri- 
mente . 

* Allorché  convenga  far  uso  od  esperì  meri- 
ta re  la  compressione  si  deve  questa  eseguire  nel- 
la seguente  maniera.  Primieramente  si  applica  la. 
fasciatura  espulsiva  alle  dita  del  piede  , ed  alla 
gamba  sino  in  vicinanza  del  ginocchio  , Poscia 
si  collocano  due  larghe-  compresse  incrocicchiato 
sul  centro  del  tumore  aneurismatico  , le  quali 
compresse  si  estendano  e comprendano  il  ginoc- 
chio sopra  e sotto  della  rotella  . Maltesi  una 
terza  compressa  meno  larga  , ma  piu  lunga  del- 
le prime  sulla  faccia  interna  della  coscia  , secon- 
do il  tragitto  dell1  arteria  femorale  superficiale  . 
Con  una  fascia  molto  lunga  , e larga  tre  dita 
trasverse  si  dà  il  primo  giro  sul  centro  del  tu- 
more , indi  si  circonda  con  essa  sopra  e sotto 
il  ginocchio  , finché  tutto  il  tumore  ne  venga 
esattamente  ed  equabilmente  compresso  ; poscia 
si  ascende  colia  fascia  girando  all  intorno  della 
coscia  sino  all’  inguine  , osservando  bene  , che 
ogni  giro  di  fascia  copra  V altro  per  un  poco  più 
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delia  metà  della  fascia  stessa  , e si  finisce  con  al- 
enile circolari  intorno  i fianchi  . Questi  ultimi  gi- 
ri sulla  sommità  della  coscia  saranno  meno  stret- 
ti degli  altri  , e quanto  più  le  circolari  ascenden- 
do si  accosteranno  all’  origine  dell’  arteria  femo- 
rale profonda , tanto  meno  si  stringeranno  ; poi- 
ché quanto  è vantaggioso  il  moderare  l'  urto  del 
sangue  per  l’arteria  femorale  superficiale,  altrettan- 
to é dannoso  V impedire  il  corso  libero  al  san- 
gue per  l’arteria  femorale  comune , e per  la  pro- 
fonda . Codesto  apparecchio  verrà  umettato  di 
spesso  colf  acqua  di  Theden,  ovvero  colla  posca  , 
ad  oggetto  principalmente  di  mantenerlo  stretto  . 
Ad  ogni  rinnovazione  deli'  apparecchio  la  pres- 
sione sul  tumore  si  farà  più  forte  di  prima  , ed  a 
misura  che  il  picciolo  , molle  , e non  dolente 
aneurisma  del  poplite  si  abbasserà  , d’  egual  pas- 
so si  crescerà  il  numero  delle  compresse  sul  gar- 
retto di  modo  che  le  più  strette  entrino  nel  fon- 
do del  poplite  , e premano  precisamente  sull’  ar- 
teria poplitea  subito  sopra  del  luogo  offeso  della 
detta  arteria,  mentre  le  altre  compresse  formano 
al  di  fuori  , e sopra  del  poplite  un  rialzo  abba- 
stanza grande  , perchè  la  forza  di  pressione  cada 
tutta  sull  arteria  che  si  vuol  obliterare  ; e tutto 
ciò  , senza  che  la  fascia  comprima  i tendini  dei 
muscoli  flessori  della  gamba  , o quelli  della  som- 
mità della  sura  a modo  di  strettoci  . 

* Procedendo  bene  le  cose  il  tumoretto  si 
impicciolisce  gradatamente  nel  corso  di  tre  mesi 
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circa  , perde  la  pulsazione  , e si  riduce  in  fine 
ad  un  tubercoletto  indolente  della  grossezza  di 
una  fava  . Questo  stato  di  coae  non  deve  però 
essere  riguardato  sì  tosto  come  un  equivalente 
alla  cura  radicativa  . La  pratica  ha  dimostrato  , 
che  ridotta  la  malattia  a questo  stato  , non  si 
può  ancora  pronunziare  con  sicurezza  , che  la 
guarigione  sia  perfetta  ; poiché  in  molti  di  que- 
sti casi  accadde  che  T arteria  non  era  stata  pro- 
priamente obliterata  sopra  del  luogo  deh’  offesa  ? 
ma  erasi  formato  soltanto  un  trombo  cotennoso  , 
che  otturava  la  rottura  dell’  arteria  , il  quale  ri- 
mosso che  fu  dall’  urto  del  sangue  , e dai  moti 
della  gamba  e del  ginocchio  , 1’  aneurisma  po- 
pi? teo  ricomparve  nel  luogo  di  prima  . Si  conti- 
nuerà pertanto  in  simili  casi  1’  applicazione  delia 
fasciatura  compressiva  molto  oltre  i tre  mesi  , ed 
il  malato  non  farà  che  lentamente  dei  passi  , @ 
con  molta  circospezione  . 

* Se  é necessario,  oppure  indicato  come  pru- 
dente cautela  nella  cura  di  quest’  aneurisma  di 
eseguire  1’  operazione  , questa  si  fa  sopprimendo 
per  mezzo  deli' allacciatura  il  corso  del  sangue 
per  T arteria  poplitea  , sicché  la  corrente  del 
sangue  che  passava  per  quest’  arteria  , venga  de- 
terminata alla  gamba  e piede  sottoposto  per  la 
via  dei  vasi  laterali  anostomotici  , Che  poi  1’  ar- 
teria poplitea  corrosa,  o lacerata  venga  allacciata 
propriamente  nel  pepine  poco  sopra  del  luogo 
dell’  offesa  , da  cui  è derivato  F aneurisma  , oy* 
Comì.  io.  IV  P.  1 4 
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Vero  codesta  allacciatura  sia  eseguita  nell’  interna 
parte  della  coscia  alia  tosta  , o nella  sommità  del 
femore  , i’  effetto  è lo  stesso  per  rapporto  alla 
primaria  indicazione  , cui  il  chirurgo  si  propone 
di  Soddisfare  , quella  cioè  d’  intercettare  il  corso 
del  sangue  per  V arteria  poplkea  nel  sacco  aneu- 
rismatico  , e di  ottenere  successivamente  , che 
1’  arteria  poplitea  corrosa  , o lacerata  s’  obliteri  , 
e si  converta  in  un  cordoncino  impervio  e le- 
gamene oso  . 

* E’ provato  che  1’  arteria  femorale  superficiale , 
e la  poplitea  hanno  unitamente  al  sacco  aneu- 
rismatico, dhpo  la  legatura  instituita  nella  metà, 

© nella,  soqffni'à  delia  coscia  , un  attitudine  a re- 
sistere all’  ingresso  in  esse  del  sangue  portato  dai 
vasi  collaterali  , che  sì  spiccano  dalla  femorale 
sopra  del  luogo  della  legatura  , ed  insi  e mem  ente 
una  tendenza  al  restringimento  , ed  alla  oblitera- 
zione , per  cui  , dopo  la  legatura  del  tronco  prin- 
cipale , o non  entra  punto  di  sangue  pei  vasi 
collaterali  nel  sacco  aneurismatico,  o se  ve  n’ en- 
tra alcun  poco  sulle  prime  , questo  non  è bastan- 
te , ne  per  la  quantità  , nè  per  1’  urto  col  qua-- 
le  è spinto,  ad  intrattenere  1’  aneurisma  del  pò-- 
pi i te  , o ad  impedire  il  graduato  stringimento  ei 
scomparsa  dei  sacco  dell  aneurisma.  I grumii() 
cotennosi,  che  riempiono  per  i s tra  ti  concentrici!! 
la  capacità  del  sacco  aneurismatico  , e quella 
porzione  di  sangue  stagnante  nel  tubo  dell  arte-- 
ria  femorale  dal  luogo  dell’ allacciatura  in  basso* 
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sino  all'  aneurisma  , oppongono  una  sì  forte  resi- 
stenza ai  rivi  di  sangue,  che  pei  vasi  collaterali 
tentano  di  versarsi  nel  tubo  della  femorale  sotto 
deila  legatura  , e nel  cavo  del  sacco  aneurismati- 
co, eh  egli  è più  facile  ai  sangue  di  passare  da 
codesti  vasi  collaterali  nelle  aperte  articolari  ar- 
terie  del  ginocchio  , ed  indi  nelle  tibiali  sotto  la 
radice  dell’  aneurisma  , che  di  superare  la  resi- 
stenza , che  ad  esso  oppone  il  duro , e tenace 
trombo  sanguigno  da  cui  e infarcito  il  sacco  aneti» 
rismatico  , e la  porzione  à‘  arteria  femorale  che 
si  trova  tra  la  legatura  e 1’  aneurisma  . 

* Se  adunque  la  resistenza,  che  il  duro  troni» 
ho  cotennoso  rinchiuso  nei  sacco  aneurismatico  ^ 
ed  il  sangue  semirappreso  e coagulato,  che  per 
intervalli  ostruisce  l'arteria  femorale  superficiale 
nei  ti  aito  che  havvi  dalla  legatura  in  basso  , op- 
pone  bastante  ostacolo  al  sangue  che  pei  vasi 
collaterali  tenterebbe  d’ entrarvi  , e lo  obbliga 
per  le  leggi  di  derivazione  a continuare  il  suo 
corso  per  le  arterie  anostomodche  del  ginocchio, 
e da  queste  per  entro  le  arterie  tibiali  , la  stessa 
resistenza  produrrà  necessariamente  anco  1’  altro 
vantaggio  , quello  cioè  d’  opporsi  alla  retrocessio- 
ne , o regurgito  del  sangue  dalle  arterie  tibiali 
nex  sacco  oeil  aneurisma  . Durante  questo  stato 
di  cose  avra  luogo  , come  ha  effettivamente,  F ad- 
sorbimento del  trombo , che  riempie  il  sacco 
aneurismatico,  e quindi  restringendosi  F aneurìs- 
111  a 9 e con  esso  obliterandosi  F arteria  popìitea  f 


sì  convertirà  essa  arteria  in  una  sostanza  lega- 
mentosa,  ed  impervia  per  alcun  tratto  sopra  e 
sotto  del  luogo  della  corrosione  , o rottura  . 
Codesto  stringimento,  ed  obliterazione  del!  ar- 
teria poplitea  non  passerà  però  oltre  F imboc- 
catura delle  arterie  articolari  ìnferioii  poplì- 
tee  ; perche  queste  imboccature  sono  al  di- 
sotto del  trombo  che  riempie  il  sacco  aneu- 
rismatico , e perché  la  colonna  di  sangue  , che 
esse  arterie  articolari  inferiori  portano  , mantiene 
aperta  e spedita  la  vìa  dai  vasi  collaterali  entro 
le  arterie  tibiali . E’  quindi  cosa  degna  d’  ammi- 
razione } come  il  trombo  cotennoso  contenuto  nel 
sacco  aneurismatico  , che  pria  dell’  operazione  era 
mia  delle  più  funeste  conseguenze  della  corrosio- 
ne , o rottura  dell’arteria  poplitea,  quello  stesso 
trombo  cotennoso  , duro,  rinchiuso  strettamente 
nel  sacco  dell’  aneurisma  , subito  dopo  la  lega- 
tura dell’  arteria  femorale  si  cambia  in  uno  dei 
principali  mezzi  di  guarigione  dell’  aneurisma  stes- 
so . Dalla  qual  cosa  si  può  trarre  un’utile  con- 
seguenza per  la  pratica  \ cioè  che  nell  operazio- 
ne delf  aneurisma  poplileo  per  mezzo  della  lega- 
tura deli’  arteria  femorale  superficiale  nella  metà  f 
o nella  sommità  delia  coscia  , non  e putito  ne- 
cessario d’  insti tuire  una  seconda  legatura  sotto 
del  luogo  della  lacerazione  dell’  arteria  poplitea  , 
poiché  per  le  cose  dette  , né  il  sangue  può  ri- 
fluire dalle  articolari  inferiori , e dalle  arterie  ti- 
biali nel  sacco  aneurismatico  , né  F obliterazione 


flel  sacco  , ed  insieme  mente  dell*  arteria  popliteaj 
dopo  ìa  legatura  della  femorale  , può  discender® 
tanto  in  Lasso  sotto  del  luogo  della  corrosione  9 
o lacerazione  , da  chiudere  la  comunicazione  fra 
le  arterie  articolari  inferiori  del  ginocchio  % e le 
arterie  tibiali. 

* L’  operazione  per  la  cura  radicale  deli’aneu- 
risraa  popliteo  si  eseguisce  secondo  il  metodo  di 
Giovanni  Hunter  , ma  con  alcuni  cambiamenti  ^ 
die  la  pratica  ha  suggerito  all’  autore  . Tutto  es- 
sendo disposto  , quanto  all’ apparecchio  (i),  ed 
al  numero  sufficiente  d’  aiutanti , e collocato  il 
malato  suda  sponda  del  letto  colla  schiena  ed 
il  capo  alquanto  più  rilevati  delle  natiche  , colla 
gamba  e coscia  dei  lato  affieno  in  semiflessione, 
ed  appoggiata  sopra  di  un  guanciale  , il  chirur- 
go Oidinera  ad  uno  degli  aiutanti  di  collocarsi  a 
canto  del  malato  , in  maniera  da  potere  , occor- 
rendo , comprimere  l’arteria  femorale  nella  sua 
uscita  sotto  dell  arco  crurale.  L’Autore  dice  oc- 
correndo, poiché  a meno  di  qualche  sinistro  ed 
improvviso  accidente  nei  corso  deli’  operazione  9 

— ■ — — 

(i)  Codesto  apparecchio  consiste  in  un  òistori - 
no  a taglio  convesso  ; una  spatoletta  , un  ago  fc~ 
nesh  aio  , due  naslrini  cerati  della  larghezza  cias- 
cheduno di  due  linee , un  cilindretto  di  tela  ruotala - 
ta  della  lunghezza  di  sei  linee , e tre  di  larghezza  * 
l uncino  , e fili  cerati  per  la  legatura  dei  piccioli 
^asi\  le  filacce  , ed  una  fascia  a sei  «api.  Id  A ut-. 


64 

giova  anzi  die  I’  arteria  femorale  offra  in  pieno 
ài  chirurgo  le  sue  battute  . Il  chirurgo  premen- 
do colf  indice  dell’  una  , o dell’  filtra  roano  , es- 
plorerà l’andamento  dell’arteria  femorale  superfi- 
ciale dall’  arco  crurale  in  basso  , e quando  saia 
giunto  al  luogo  , ove  non  sentirà  più  , o assai 
confusamente  la  rilevazione  dell’ arteria  femorale 
superficiale  , ivi  fisserà  coll’  occhio  T angolo  , o 
estremità  inferiore  dell’ incisione  * che  si  propor- 
rà di  fare  per  iscoprire  1’  anzidetta  arteria  femo- 
rale superficiale  . Quest’  angolo  inferiore  della  se- 
zione da  (arsi  cadrà  presso  a poco  sul  margine 
interno  del  muscolo  sartorio  , precìsalo  ero  e dove 
questo  muscolo  traversa  la  direzione  dell  arteria 
femorale  superficiale  f e nel  vertice  de!  triangolo 
fatto  dal  concorso  del  muscolo  adduttore  secondo 
e vasto  interno  della  coscia.  Tre  pollici  , poco 
più  sopra  del  luogo  ora  indicato*  il  chirurgo  co- 
mi ncerà  il  taglio  dei  tegumenti  e del  tessuto 
cellulare  mediante  un  bistorino  a taglio  conves- 
so , e condurrà  V incisione  per  una  linea  legger- 
niente  obliqua  dal  di  fuori  all’  indentro  della 
coscia,  seguendo  F andamento  dell’arteria  femo- 
rale sino  a!  punto  pria  fissato  coll’  occhio  ; ossia 
sino  al  vertice  del  triangolo  fatto  dal  concorso 
dei  due  muscoli  ora  detti  , e dove  lo  stesso  ver- 
tice è attraversato  dal  muscolo  sartorio  . D' un 
sol  tratto  e con  fermezza  inciderà  la  cute  ed 
il  tessuto  cellulare  sino  ada  sottile  espansione 
aponeurotica  del  muscolo  Fasciatala  , cito  copr® 
% 
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il  tragitto  dell’  arteria  femorale  superficiale  . Iodi 

con  un  altro  tratto  di  bistorino  a mano  leggera 
« 

e sospesa  , ovvero  dietro  lo  specillo  solcato  , di- 
viderà per  il  lungo  della  coscia , e nella  stessa 
direzione  dell’ esteriore  ferita  la  sottile  aponeuro- 
si ora  menzionata;  ed  approfondato  T indice  del*» 
la  mano  sinistra  nel  fondo  dell  incisione  sentirà 
tosto  le  battute  forti  della  snudata  arteria  femo- 
rale superficiale  ; e ciò  senza  bisogno  di  rimo- 
vere  , o poco  almeno  , dal  suo  posto  il  margine 
interno  del  muscolo  sartorio.  Coll’apice  del  di- 
to indice  della  mano  sinistra  già  a contatto  delF 
arteria  femorale  , proccurerà  il  chirurgo  di  scio- 
gliere  quest’  arteria  dal  tessuto  cellulare  , die  la 
tiene  legata  lateralmente  e posteriormente  ai 
muscoli  vicini  ; ed  a poco  a poco  facendo  pas- 
sare f apice  dello  stesso  dito  per  disotto  e die- 
tro la  femorale  superjìeiale  arteria  , supposto  che 
il  chirurgo  non  abbia  le  dita  enormemente  gros- 
se , la  solleverà  sola  dal  fondo  della  ferita,  ©« 
quando  non  possa  altrimenti  , unitamente  alla 
grossa  vena  femorale.  Se  unitamente  «alla  vena  fe- 
morale, tenute  l’arteria  e la  vena  così  sollevate, 
e quasi  a fior  di  pelle  , il  chirurgo  col  histori- 
no  , con  una  spatoletta  , o semplicemente  colle 
dita  della  mano  destra  , separerà  cautamente  la 
vena  dall’  arteria  pel  tratto  solamente  , che  cor- 
risponderà ali’  apice  del  dito  che  sostiene  1’  arte- 
ria . Poscia  farà  scorrere  dietro  la  nuda  e sol- 
levata arteria  un  largo  ago  fenestrato  ricurvo  & 
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punta  ottusa  , portante  nella  crena  vicina  ali’  api» 
ce  due  nastrici  cerati  , composti  ciascuno  di  sei 
idi  . Ciò  fatto  ritirerà  il  chirurgo  1’  indice  della 
sua  mano  sinistra  , sull’apice  dei  quale  teneva 
sollevata  dal  fondo  della  ferita  1’  arteria  femora- 
le , e procederà  alla  legatura  delia  medesima  ar- 
teria . Tenderà  i due  castrini  nelle  loro  estremi- 
tà , perche  si  mettano  vicini  V uno  all’  altro  ; indi 
farà  con  ciascheduno  il  nodo  semplice,  e pria  di 
stringere  l’arteria  collocherà  fra  il  nodo  e F ar- 
teria un  cilindretto  di  tela  ruotolata  , lungo  sei 
linee,  largo  tre,  sopra  il  quale  cilindretto  di  te- 
la stringerà  1’  uno  e V altro  nastrino  con  nodo 
semplice  * e con  tanto  di  forza  , quanto  egli  cre- 
derà bastante  a fare  che  ìe  opposte  pareti  dell’ 
ai  tenia  lemorale  vadano  in  quel  luogo  a perfetto 
e stiano  contatto  fra  di  loro  , non  obliando  pe- 
ro, che  egli  stringe  una  porzione  di  solido  vivo. 
Sopra  il  primo  nodo  ne  farà  un  secondo  , pure 
semplice  . Praticando  il  nodo  semplice  il  chirur- 
go e a portata  dì  calcolare  la  forza  che  egli  im- 
piega nello  stringere  F arteria  , locchè  non  può 
abbastanza  conoscere  , quando  adopera  il  nodo 
doppio,  e come  dìcesi,  da  chirurgo.  Fatta  Fal- 
lac  eia  tura  dell  arteria  , reciderà  1 estremità  dei 
n astrini  a livello  delia  pelle  , ovvero  li  condurrà 
verso  1 angolo  superiore  della  ferita,  e li  invol- 
gerà entro  un  pannoìino  . Ripulirà  la  ferita  dal 
sangue  , e la  laverà  con  acqua  tiepida  . Empirà 
y della  ferita  stessa  di  filacce  molli  * e n% 


coprirà  le  labbra  con  una  faldella  spalmata  d'un- 
guento semplice,  cui  sopra  porrà  una  compressa 
sostenuta  dalla  fascia  a sei  capi.  Darà  in  lineai 
malato  una  comoda  posizione  , gii  coprirà  la 
gamba  ed  il  piede  dei  lato  operato  con  flanella 
calda  ^ ovvero  con  vesciche  ripiene  d’acqua  tie- 
pida , ed  alì  uopo  instituirà  delle  fregagioni  coll® 
spirito  di  vino  canforato.  Si  avrà  cura  die  le  lab- 
bra della  ferita  non  si  avvicinino  di  troppo  , e 
molto  meno  che  si  conglutinino  insieme,  pria 
die  siano  cspolsé  dal  fondo  della  piaga  le  lega- 
ture , e con  esse  il  rotoletto  di  tela  , e die  i| 
fondo  della  piaga  stessa  sia  alzato  quasi  a livella 
dei  tegumenti.  Si  farà  un’  incisione , o contro-aper- 
lura  , nel  caso  , d altronde- non  frequente,  eh© 
siasi  formato  ascesso  in  vicinanza  del  ginocchio  , 
lungo  il  tragitto  dell’  arteria  femorale  superficiale 
a motivo  d essere  caduto  in  mortificazione  il  fi- 
lone di  tessuto  cellulare  ^ che  involgeva  la  detta 
arteria  . 

* L aneurisma,  che  si  forma  nel  tratto  che 
percorre  1 arteria  lemorale  superficiale , ora  occu- 
pa  il  terzo  inferiore  , ora  la  parte  di  mezzo  , ora 
la  sommità  del  lato  interno  della  coscia  , e tal- 
volta  nasce  in  moka  vicinanza  deli’  arco  crurale. 

* Da  qualunque  causa  sia  prodotto  l’aneuris- 
ma  femorale,  cioè  da  lerita,  da  lacerazione,  ov- 
vero da  disorganizzazione  steatomatosa  , ulcerosa  „ 
terrosa  , con  corrosione  e crepatura  delle  tonache 
proprie  di  alcun  tratto  dell’  arteria  femorale  su *. 


p Officiale  , ì indicazione  curativa  sarà  sempre  la 
sfessa  , Cioè  ì obliterazione  nell’ arteria  femorale 
superficiale  , sopra  e sotto  del  luogo  , ove  essa  è 
stata  ferita  , lacerata  , o corrosa  . 

J3*^i  uog  mezzi  f die  la  ciitrurgia  possiede 
per  la  cura  radicativa  deli’  aneurisma  , la  corifa 
pressione  cioè,  e ìa  legatura  , il  primo  rimane 
del  tutto  escluso  in  occasione  d aneurisma  femo- 
raie  , come  costantemente  , o almeno  il  più  delle 
volte  inutile  e dannoso.  L'arteria  femorale  su~ 
perficiale  non  e postata  direttamente  contro  ¥ os- 
so  dei  femore  , come  lo  è l’arteria  poplitea  , sic- 
ché possa  essere  bastantemente  e costantemen- 
te compressa  contro  (pesto  osso  . La  direzione 
die  converrebbe  dare  alla  forza  premente  sareb- 
be dall’  interno  verso  l’esterno  della  coscia,  as- 
soggettando  a un  tempo  stesso  i corpi  dei  mu- 
scoli adduttori  del  femore  ; loccbé  non  è tolle- 
rato dal  malato.  L’aneurisma  poi  della  sommità 
della  coscia  esclude  del  pari  onninamente  la  com- 
pressione , perche  lo  strato  celluloso  su  cui  ap- 
poggia  1 arteria  femorale  , ancorché  fitto  e com- 
patto , non  e bastante  ad  offrire  una  sufficiente 
resistenza  alla  forza  premente  , sicché  le  due  op- 
poste parti  dell  arteria  sì  mantengano  a perfetto 
e stretto  contatto  ; come  perché  sarebbe  svan- 
taggioso per  la  circolazione  e la  vita  della  gam- 
ba sottoposta  , se  senza  necessità  la  compressio- 
ne fosse  portata  in  alto,  ed  institnifa  contro  il 
ramo  del  pube  all’uscita  della  femorale  sotto 


r>9 

dell’  arco  crurale  , e sopra  dell’  origine  della  fe- 
morale profonda  . Per  la  qual  cosa  i!  solo  e ve- 
ramente sicuro  espediente  elio  rimala  e al  chi- 
rurgo per  la  cura  radicativi  dell’  aneurisma  fe- 
morale si  è la  legatura  dell'  arteria  femorale  su- 
p e?' fidale  . Questa  operazione,  la  quale  è precisa- 
mente la  stessa  che  si  é descritta  nel  capo  an- 
tecedente , quanto  più  presto  è praticata  dopo 
la  comparsa  dell’  aneurisma  , tanto  più  riesce  fe- 
licemente ; poiché  egli  è manifesto  che  quanto 
più  V aneurisma  è picciolo  , drconserilto  , e re- 
cente, tanto  minore  è lo  stato  d*  anemia  del  cir- 
composto  tessuto  cellulare  , più  celere  f assorbi- 
mento del  sangue  grumoso  , e più  pronta  la 
scomparsa  del  tumore  . 

* Nell’  aneurisma  femorale,  che  è occasionato 
da  amia  da  taglio  , o da  fuoco  , accade  non  eli 
rado  , che  a motivo  del  largo  squarcio  fatto  oh* 
bliquamente  dallo  strumento  feritore  nell’  arteria 
femorale  il  sangue  esce  con  tanto  impeto  , e si 
versa  in  tanta  copia  nel  circomposto  tessuto  cel- 
lulare , che  in  breve  tempo  forma  nell’  interior 
sede  dalla  coscia  un  aneurisma  diffuso  d’  un’  enor- 
me grossezza,  per  cui  divaricati  forzatamente  i 
muscoli,  e sollevati  grandemente  i tegumenti,  il 
vasto  tumore  occasiona  dolori  intollerabili,  feb- 
bre gagliarda,  abbattimento  di  forze  , e minaccia 
d’  infiammarsi  , e di  crepare  . In  queste  urgen- 
ti circostanze  V operazione  hunteriaua  è troppo 
lenta  nei  suoi  effetti  per  produrre  nel  tumore 


epe!  grado  cF  abbassamento , eli  e si  richiede  per 
togliere  F eccesso  della  distensione  occasionata 
dal  sangue  evasalo  ; e quindi  giova  in  simili  casi 
passare  sollecitamente  all’  incisione  del  tumore  f 
al  voiamenìo  dei  grumi  di  sangue  , ed  alla  lega- 
tura dell’  arteria  femorale  sopra  e sotto  dei  luogo 
della  ferita  . 

* L’  operazione  si  eseguisce  nel  seguente  mo- 
do . Si  colloca  il  malato  sulla  sponda  del  letto  , 
e si  ordina  ad  un  aiutante  di  comprimere  F ar- 
teria femorale  alia  sua  uscita  per  disotto  deì- 
F arco  crurale  , servendosi  del  pollice  , o del 
compressore  a guisa  di  sigillo  , ovvero  d’ ima 
fascia  strettamente  arruotoìata  . LT  operatore  con, 
un  bistorino  da  taglio  convesso  inciderà  d’  un 
fratto  il  tumore  sanguigno  per  tutta  la  lunghez- 
za nella  direzione  che  tiene  naturalmente  F arte- 
ria femorale  superficiale , coll’ avvertenza,  per  quan- 
to è possibile  , ebe  F incisione  passi  per  la  feri- 
ta , o per  la  cicatrice  lasciata  da  essa.  Votati  i 
grumi  dì  sangue,  e lavato  il  fondo  del  tumore, 
il  chirurgo  vedrà  tosto  F arteria  , e riconoscerà 
il  luogo  dove  è stata  ferita.  Per  l’incisione,  o 
stracciatura  fatta  alF  arteria  il  chirurgo  introdur- 
rà un  grosso  specillo  , ovvero  una  sciringa  da 
donna,  e con  questa  solleverà  l’arteria,  mentre 
coli  apice  del  duo  indice  la  staccherà  per  pic- 
ciolo tratto  dal  tessuto  cellulare  sopra  e sotto 
della  ferita,  se  dalla  grossa  vena  femorale  ; indi 
mediante  F ago  fenestrato  farà  passare  dietro 


di  essa  lin  nastrino  cerato  della  larghezza  di  cir- 
ca due  linee  . Rivolto  poi  lo  specillo  dall' alto  al 
basso  solleverà  la  porzione  inferiore  deli’  arteria 
femorale,  dietro  la  quale,  e sotto  della  ferita  farà 
scorrere  nella  stessa  maniera  un  nastrino  cerato 
simile  al  primo.  Poscia  allaccèrà  l’arteria  sopra 
e sotto  la  lecita,  colf  avvertenza  di  collocare  fra, 
F arteria  ed  il  nodo  semplice  un  ruotoletto  di 
tela  . Fatta  sospendere  la  "compressione  sull’  arco 
crurale  , se  qualche  picciolo  rametto  arterioso 
dara  sangue  , Io  legherà  separatamente  nella  ma- 
niera consueta  ; filialmente  lavato  e ripulito  di 
nuovo  il  fondo  del  tumore  sanguigno  , io  riem- 
pirà di  filacce  molli  ; si  collocheranno  i fili 
delle  allacciature  nei  due  angoli  dell’  incisione  , 
colf  attenzione  d’ involgerle  in  un  pannoìino  sot- 
tile , e si  coprirà  la  parte  con  una  compressa  so- 
stenuta dai; a lascia  a quattro  capi  , 11  restanti? 
della  cura  si  eseguirà  come  all’  ordinario  . 

* La  circostanza  assai  scabrosa  e difficile, 
in  cui  si  può  incontrare  il  chirurgo  sul  punte» 
d aneurisma  della  coscia  , si  è allorquando 
1 aneurisma  è inguinale  , ossia  occupa  la  sommi- 
tà della  coscia  poco  sotto  deli’  arco  crurale  . Im- 
perciocché , prescindendo  anco  dall’  incertezza 
in  cui  si  trova  il  Chirurgo  , se  la  crepatura  deb* 

1 arteria  comprende  insieme  colla  femorale  su- 
perfìciale  anco  F origine  della  femorale  profonda  9 
Q se  la  morbosità  delle  tonache  proprie  dell’  ar- 
teria si  estende  di  molto  sopra,  il  luogo  deli’  of- 


lesa  , l’angustia  e brevità  dello  spazio  fra  il  pun- 
to dell1  liscila  del!’  arteria  dal  ventre  , e la  som- 
mità del  tumore  non  permette  aìF  operatore  di. 
scoprire  convenientemente  1’  arteria  femorale,  on- 
de poterla  allacciare  ; ovvero  lo  mette  , per  far 
ciò,  nella  necessità  di  snudare  quest’arteria  tanto 
in  allo,  ed  in  tanta  prossimità  dell’  arco  crurale, 
che  egli  è costretto  di  comprendere  nella  lega- 
tura colia  femorale  superficiale  anco  V origine  del- 
la femorale  profonda  ; la  qual  combinazione  di 
cose  é una  delle  piu  svantaggiose  al  buon  sue» 
cesso  dell’  operazione  . 

* G"  insegna  la  notomia  , die  la  biforcazione 
deir  arteria  femorale  co  03,  un  e in  femorale  super- 
fidale  e profionda,  in  un  uomo  d’  età  media  , si 
fa  ora  a un  pollice  e tre  quarti  , rarissime  vol- 
te a due  pollici  sotto  dell’  arco  crurale,  non  mai 
oltre  questo  confine  . Ora  supponendo  die  la 
sommità  dell’  aneurisma  femorale  arrivi  a due 
pollici  , ed  ammettendo  eli  e la  grossezza  del- 

V aneurisma  eguagli  quella  d’  un  grosso  uovo  da 
gallina  , poiché  consta  da  certe  e replicate  os- 
servazioni, che  la  crepatura  dell’  arteria  corri- 
sponde sempre  al  centro  del  tumore;  anzi,  corno 
'alcuni  pretendono  , ai  terzo  inferiore  del  tumore 
stesso  , la  rottura  dell’  «arteria  , nel  caso  di  cui 
si  parla,  sarebbe  alcun  poco  più  d’ un  pollice  pià 
3>a  sso  della  sommità  , o «apice  superiore  del- 

Y ano  crisma  , cioè  sarebbe  la  rottura  più  di  tre 
pollici  sotto  dell’  arco  crurale  . Dando  il  massi-- 


ino  della  distanza  deli'  arco  crurale  all’  origine 
della  femorale  profonda , cioè  due  pollici  , ri- 
marrebbe in  questo  caso  qualche  tratto  di  più 
di  un  pollice  di  arteria  femorale  superficiale  sul- 
la quale  si  potrebbe  praticare  la  legatura  senza 
comprendere  l’origine  della  femorale  profonda  - 
Se  l’aneurisma  fosse  del  doppio  più  grosso  d’uri 
uovo  di  gallina  , rimanendo  ìa  stessa  distanza  , 
cioè  di  due  pollici  ira  1 arco  crurale  e la  som- 
mità del  tumore  , s'  avrebbe  V opportunità  di  le- 
gare l’arteria  femorale  superficiale  a due  pollici 
sotto  dell’  origine  delia  femorale  profonda  . 

* Poiché  adunque  il  tratto  di  due  pollici  del- 
1 arco  crurale  alla  sommità  dell’  aneurisma  è 
troppo  breve  per  iscoprire  e legare  V arteria 
femorale  superficiale  senza  correre  pericolo  di 
dover  legare  insieme  l’origine  della  femorale 
profonda  ; mentre  dalla  sommità  dei  tumore  alla 
sua  metà  li  avvi  abbastanza  d’  arteriVfemorale  su- 
perficiale da  poter  essere  allacciata  indipenden- 
temente daha  profonda  , egli  è evidente  che  iì 
miglior  partito  da  prendersi  in  questo  caso  si  è 
quello  d’  insti tuire  l’apertura  elei  tumore.  A que- 
sto uopo  collocato  il  malato  alquanto  inclinato 
suba  sponda  del  letto  colla  coscia  e camba  leg- 
germente piegata,  un  aiutante  comprimerà  l’ar- 
teria lemorale  comune  alla  sua  uscita  dall’  arco 
crurale  . Il  chirurgo  pianterà  un  historino  di 
punta  acuta  nel  basso  del  tumore,  sicché  pene- 
tri nel  cavo  dell’  aneurisma,  e di  un  tratto  con- 
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titillato  spaccherà  il  tumore  dal  basso  all’alto 
sin  nella  'sua  sommità  , ed  in  vicinanza  delle  di- 
ta dell’ aiutarne  che  fa  la  compressione  . Vo- 
tati I grumi  eli  sangue  , e ripulito  con  una  spu- 
gna II  fondo  del  tumore  vedrà  tosto  II  chirurgo 
io  quel  fondo  la  crepatura  deli.’  arteria  , Intro- 
durrà egli  dal  basso  In  alto  per  quella  crepatu- 
ra l’apice  d’ima  sciringa  d’argento  da  dorma, 
colla  quale  sciringa  alzerà  l’arteria  femorale  su- 
perficiale. Nel  fare  la  qual  cosa  egli  proccu-rerà 
diligentemente  di  distinguere  F arteria  femorale 
superficiale  dalla  profonda  . Distinte  quindi  cole- 
ste arterie  1’  una  dall’ altra  , il  chirurgo , median- 
te r ago  fenestrato  , farà  passare  dietro  la  femo- 
rale supe? fidale  un  nastrino  cerato  , largo  circa 
due  linee,  che  avrà  cura  di  collocare  nello  spa- 
zio medio  ira  F orlo  della  crepatura  e F origino 
della  femorale  profonda  ; poscia  rivolto  F apice 
della  sciringa  dall  aito  al  basso  , solleverà  sotto 
della  crepatura  la  stessa  arteria  femorale  super- 
ficiale , ài  intorno  alla  quale  farà  scorrere  nella 
stessa  guisa  un  secondo  nastrino  cerato  . Allac- 
cierà F arteria  prima  superiormente  , poi  inferior- 
mente aula  crepatura,  facendo  un  nodo  semplice, 
ed  interponendo  fra  questo  , e F arteria  mi  ruo- 
toletto  di  tela , e sopra  il  primo  nodo  ne  farà 
li n secondo.  Ordinerà  all’aiutante  di  sospende- 
re la  compressione  , ed  uscendo  sangue  da  alcu- 
na picciola  arteria  , F allaccierà  nella  maniera 
ordinaria  . In  fine  lavato  , e ripulito  il  fondo  del- 


I 


65 

T aneurisma  , e disposte  le  allacciature  negli  an- 
goli delia  ferita  , riempirà  il  cavo  del  tumore  di 
filacce  molli , sulle  quali  metterà  una  compressa 
sostenuta  da  una  fascia  a sei  capi . 

* I vantaggi  di  cotesto  processo,  operativo  a 
preferenza  del  metodo  hunteriano  , risultano  ma» 
infesti  a chi  bene  lo  esamina  . 

* Di  gran  lunga  più  grave  e più  malagevole 
di  questo  si  è il  caso  in  cui  1’  aneurisma  é pro- 
priamente inguinale,  e che  monta  tanfi  alto,  che 
col  suo  apice  , o sommità  occupa  non  solo  l’ar- 
co crurale  , ma  si  estende  altresì  verso  la  cresta 
del  banco  . Eppure  si  può  legare  la  femorale  co- 
mune con  ragionevole  fiducia  di  conservare  la 
circolazione  e la  vita  nell’  arto  sottoposto  , co- 
me consta  dalle  riflessioni  fisiologiche  , e dalle 
operazioni  di  Guattam,  di  Gavina,  di  Clarke  , di 
Mayer,  uomini  degni  di  fede,  che  l'autore  man- 
cante di  proprie,  cita:  la  seguente  però  é una 
delle  più  sorprendenti,  ed  é riferita  da  Guattani  (i). 

* x elice  Morelli  orefice  di  mestiere,  por- 
tava un  aneurisma  inguinale,  che  gli  si  esten- 
deva dal  pube  alia  cresta  dell’  osso  del  fianco  , 
e per  cui  ritrovavasi  ridotto  in  pessimo  stato  . 
Quest’ abile  chirurgo  ne  intraprese  la  cura  radi- 
cativa  per  via  della  compressione  fatta  a nudo 
sull  arteria  femorale  comune  , e dicontro  1’  osso 
del  pube,  ossia  dicontro  il  ramo  di  quest'osso. 

Coiva,  to.  IV  P.  I 5 
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che  si  estende  verso  1’  accettatolo  , Veduta  V imw 
possibilità  d*  impadronirsi  del  corso  dei  sangue  » 
mediante  la  pressione  fatta  da  un  aiutante  sull” 
arco  crurale  , 1’  operatore  ordinò  al  chirurgo 
Massimini  d*  aprire  il  vasto  aneurisma  inguinale 
da  capo  a fondo  . Saltò  fuori  sui  momento  il  san- 
gue con  grande  impeto  , e successivamente  in 
tanta  quantità  da  empirne  presto  due  grandi  ca- 
tini, oltre  quello  che  non  fu  raccolto,  e che  in 
tutto  fu  valutato  a dodici  libbre  . Dopo  una  sì 
grande  e repentina  effusione  di  sangue  in  un 
malato  già  assai  indebolito,  passò,  il  Guattani  ad 
instituire  la  compressione  sulla  denudata  arteria 
femorale  comune  nella  sua  uscita  per  dissotto  dell* 
arco  crurale,  e dicontro  il  ramo  del  pube,  im- 
piegandovi molti  piumacciuoli  graduati  , ed  una 
fascia  assai  stretta.  L*  esito  di  questa  operazione 
fu  che  non  solamente  per  mezzo  delia  compres- 
sione a nudo  siili’ arteria  femorale  comune  fu  ar- 
restata F emorragia  , ma  altresì  che  V arteria  fe- 
morale comune  alla  sua  uscita  sotto  dell’arco  cru- 
rale fu  obliterata  . In  progresso  la  piaga  suppurò 
bene  , e si  ricoprì  di  cicatrice  . Ih  Autore  assi- 
cura che  il  malato  ha  conservato  la  facoltà  di 
servirsi  dell*  arto  inferiore  operato  , e che  non 
gli  è rimasto  altro  difetto  , che  un  po’  di  clau- 
dicazione. L’operazione  si  eseguisce  nel  seguen- 
te modo.  Collocato  i!  malato  come  disopra,  il  chi- 
rurgo penetrerà  con  un  b istorino  retto  nel  tu- 
more* e d’  uà  tratto  fermo  e spedito  spacche- 


ra  il  sacco  aneurismatico  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , e scoprirà  inoltre  F arco  crurale  . Usci- 
ranno i grumi  , ed  il  getto  di  sangue  fluido  sarà 
gagliardissimo  ; ma  il  chirurgo  senza  perdere  un 
istante  di  tempo  penetrerà  coll’  indice  e pollice 
della  mano  sinistra  attraverso  i grumi  ed  il  san- 
gue, ed  andrà  direttamente  ad  afferrare  il  tron- 
co dell'  arteria  femorale  subito  sopra  il  luogo  del- 
la crepatura,  ed  arresterà  conseguentemente  firn- 
peto  dell’emorragia.  Eseguirà  ciò  con  tantome- 
no di  difficoltà  , quanto  che  F arteria  nel  fondo 
del  sacco  aneurismatico  si  trova  , per  così  dire  ? 
isolata  , siccome  con  sua  grande  sorpresa  ha  ri- 
trovato e fatto  rimarcare  ad  altri  Severino  ; ed 
il  nervo  crurale  anteriore  sta  scostato  dall’  arteria 
nel  lato  esterno  , dietro  il  margine  esteriore  del 
psoas  ; e le  principali  diramazioni  di  esso  nervo 
sono  tutte  inclinate  verso  le  cresta  del  fianco  f 
sicché  F arteria  femorale  non  è ricoperta  propria-^ 
mente  che  dalla  grossa  vena  femorale.  Tenuta 
dunque  dal  chirurgo  , cui  é tutta  abbandonata 
la  cura  , perché  non  può  avere  un  aiutante,  che 
possa  sopprimere  il  corso  del  sangue  per  Y arte* 
ria  femorale  crepata,  ben  afferrata  © stretta  far* 
teria  subito  dopo  la  crepatura  , e deposto  il  col- 
tello , procurerà  con  una  spatoletta  di  separare 
per  picciolo  tratto  la  vena  dall’  arteria  , finché  gl{ 
venga  fatto  di  fare  scorrere  fra  Y una  e F altra 

» 

e dietro  l’arteria  l’ago  fenestrato  portante  un  naT 
strino  cerato  della  larghezza  di  due  line©»  Un 
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aiutante  scioglierà  il  nastrino  dall’  ago  , e eoo 
quello  far  a il  nodo  semplice  , mentre  il  chirurgo 
colla  mano  destra  collocherà  un  ruotoìetto  di  te- 
la fra  l’arteria  ed  il  nodo.  Poscia  l’ aiutante 
stringerà  il  nodo  , ed  allaccierà  la  femorale  arte- 
ria comune  . Il  chirurgo  essendo  in  piena  libertà 
dì  servirsi  d ambedue  le  mani  , eseguirà  la  se- 
conda allacciatura  sotto  la  crepatura  , sollevando 
T arteria  per  mezzo  d’ un  grosso  specillo  , e del- 
la sciringa  da  donna  ,■  poco  curandosi  se  nella 
allacciatura  venga,  o no  compressa,  colla  femo- 
rale superficiale  , anco  la  profonda  . L’  apparec- 
chio ©d  il  trattamento  consecutivo  della  piaga 
sara  del  tutto  simile  a quello  che  è stato  supe- 
riormente dettagliato  . 

* L aneurisma  del  braccio  procedente  da  cre- 
patura , o da  corrosione  dell’  arteria  brachiale  oc- 
casionata da  lenta  disorganizzazione  in  alcun  pun- 
to delie  tonache  proprie  di  quest’  arteria  , è una 
infermità  rarissima  ; mentre  al  contrario  non  é 
che  troppo  frequente  ii  caso  d’  aneurisma  della 
piegatura  del  braccio  proveniente  da  puntura  di 
lancetta  , o lungo  l’interna  parte  dell’omero  , o 
nell  ascella  per  ferita  fatta  da  strumento  pungen- 
te , o da  colpo  di  fucile. 

Punta  sgraziatamente  nel  salasso  l’arteria  bra- 
chiale nella  piegatura  del  braccio  , facil  cosa  è , 
che  la  picciola  ferita  dei  tegumenti  posta  e te- 
nuta a contatto  dal  chirurgo  coi  soliti  mezzi  di 
compressione  si  rimargini  in  poche  ore  . Ma 


poiché  il  coalito  non  si  fa  egualmente  nelle  sot- 
toposte divise  tonache  dell’  arteria  , ovvero  non 
ha  luogo  sempre  fra  queste  e la  parete  poste- 
riore della  vena,  o colla  cellulare,  o con  altre  Dar- 
ti vicine  all’arteria  offesa,  così  per  lo  più  code- 
sto disastro  dà  luogo  ad  un’  effusione  di  sangue 
arterioso  nella  cellulare  , che  circonda  Y arteria 
Brachiale  ferita  , d’  onde  ne  nasce  1’  aneurisma 
alla  piegatura  del  braccio. 

* Per  Scoprire  se  nel  dubbio  di  punta  ar- 
teria il  sangue  venga  da  essa,  oppure  dalla  vena, 
si  pone  1 estremità  dell’  indice  per  la  distanza  di 
un  dito  in  circa  di  traverso  sotto  alla  ferita  , e 
vi  si  fa  un  poco  di  compressione  ; perché  se 
sarà  stata  ferita  la  vena  il  sangue  si  fermerà,  es- 
sendogli impedito  l’ascendere  e circolare  in  su 
verso  l’ascella;  ma  se  la  ferita  sarà  nell’arteria, 
il  sangue  non  solo  uscirà  come  prima  , ma  con 
maggior  impeto  ancora,  non  avendo  libertà  di  scor- 
rere inferiormente  per  la  medesima  arteria  com- 
pressa . Quando  r arteria  brachiale  é stata  effet- 
tivamente ferita  , poiché  la  soluzione  di  continuo 
fatta  nelle  tonache  proprie  dell’  arteria  dalla  pun- 
ta di  ima  lancetta  e d’  ordinano  una  ferita  assai, 
piecioìa  , cosi  il  piu  delie  volte  il  sangue  che 
di  la  ne  esce  non  produce  sulle  prime  che  un. 
picciolo  tubercolo  pulsante,  poco  dolente,  e sen- 
za notabile  cambiamento  di  colore  nella  pelle  che 
lo  ricopre  ; e codesto  tubercolo  si  rimane  talvol- 
ta stazionato  per  un  tempo  considerevole . Ma  ài- 
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tre  volte,  non  molto  dopo  l'accidente,  il  pulsan- 
te tnmoretto  si  aumenta  , e fa  ciò  in  ragione  dell* 
allargamento  consecutivo  delle  labbra  della  ferita 
dell’ arteria,  dell’ accresciuto  urto  del  sangue  ar- 
terioso verso  la  parte  offesa,  della  diminuzione  di 
resistenza  , che  pria  opponevano  all*  uscita  del 
sangue  il  tessuto  cellulare  , e le  bende  legamene 
tose  soprapposte  all’arteria  ferita  . Nelle  quali  cir- 
costanze , e tosto  che  il  sangue  evasalo  ha  supe- 
rato queste  prime  barriere  , egli  si  fa  s’rada  fa- 
cilmente lungo  il  tragitto  deli’  arteria  omerale  , 
su  per  il  lato  interno  dell’  omero  all’  ascella  , e 
F aneurisma  della  piegatura  del  braccio  di  circo- 
scritto  che  era,  diviene  diffuso  ; il  braccio  tutto 
apparisce  tumido,  dolente,  e si  mette,  per  così 
dire,  da  se  in  flessione  ; la  cute  della  piegatura 
del  braccio,  e quella  del  iato  interno  dell’ ome- 
ro comparisce  tesa  , lucida  , di  un  colore  rosso 
livido  , ed  assai  dolente  si  accende  in  fine  nel 
malato  la  febbre  ; ed  in  questo  stato  di  cose  , 
se  l'infermo  non  è prontamente  soccorso , il  co- 
pioso sangue  arterioso  evasalo  lungo  il  lato  in- 
terno deli  omero  si  solleva  sino  ad  empire  l’a- 
scella ; e quindi  ìa  mano  ed  il  braccio  sotto- 
posto é presto  occupato  dalla  gangrena  . 

* L’  aneurisma  della  piegatura  del  braccio 
occasionato  da  puntura  di  lancetta,  finché  é nel 
suo  principio  , e non  forma  propriamente  che 
un  picciolo  tubercolo  pulsante  circoscritto  senza 
infiammazione  della  cute  che  lo  ricopre.,  ed  è 
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poco , o Dliìì a dolente  in  soggetti  giovani  , iti 
fanciulli,  in  donne  gracili,  in  persone  assai  ema- 
ciate , nelle  quali  Y arteria  brachiale  poco  sopra 
della  piegatura  dei  gomito  è quasi  superficiale^ 
ed  appoggiata  sull*  osso  dell’  ornero  in  vicinanza 
del  condilo  interno  dell*  omero,  può  essere  radi- 
calmente curato  per  mezzo  della  compressione  » 
* Dai  primi  tentativi  si  conosce  subito,,  sé 
la  compressione  sia  per  riuscire  utile  o no  , co- 
me mezzo  curativo  radicale  dell’ aneurisma  alla 
piegatura  del  braccio  . Imperciocché  , se  nei  pri® 
mi  due  giorni  T ammalato  non  tollera  la  fascia- 
tura , ed  il  tumoretto  sotto  di  essa  piuttosto  di 
diminuirsi  si  aumenta,  si  solleva  ed  espande,  si 
risvegliano  dei  dolori  nel  tumore,  e la  pelle  che 
lo  ricopre  minaccia  d’infiammarsi;  bisogna  allo® 
ra  abbandonare  questo  metodo  , ed  appigliarsi 
all’operazione  dell’ allacciatura  dell’arteria  bra- 
chiale . Questa  può  essere  eseguita  in  due  di® 
versi  modi,  come  nella  cura  radicativa  dell’  aneu- 
risma femorale,  cioè  con  quello  d’ Anello , os- 
sia coll’ allacciatura  dell’arteria  omerale  sopra 
la  sede  dell’  aneurisma  lasciando  perfettamente 
intatto  il  sacco  aneurismatico  : oppure  con  quel- 
lo che  si  pratica  incidendo  il  sacco  aneurisma- 
tico nella  pioga  del  braccio , e quindi  legando 
1’  arteria  omerale  nel  fondo  del  sacco  stesso  del- 
T aneurisma  , sopra  e sotto  del  luogo  della  feri* 
tq  fatta  dalla  lancetta  . 

Vi  primo  , ossia  il  metodo  d Anello  inerita 
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la  preferenza  sopra  il  secondo  io  que’  casi  nei 
quali  T aneurisma  della  piegatura  del  braccio  è 
circoscritto  e di  mediocre  grossezza , e non  ac- 
compagnato da  gagliarda  infiammazione  , e gon- 
flezza  di  tutto  il  braccio  per  eccesso  di  disten- 
sione fatta  dai  grumi  di  sangue  arterioso  effuso  : 
locche  e lo  stesso  cbe  dire  , nelle  circostanze 
presso  a poco  eguali  a quelle  nelle  quali  potreb- 
be essere  cimentata  la  compressione  . Il  presen- 
te metodo  si  eseguisce  nel  seguente  modo  . Col- 
locato il  malato  sulla  sponda  del  ietto  col  brac- 
cio scostato  dal  petto  , ed  appoggiato  solida- 
mente , il  chirurgo  premerà  colf  apice  del  dito 
immediatamente  sopra  la  sede  dell’ aneurisma  , e 
scorrendo  all’ insù  fra  il  condilo  interno  dell’ome- 
ro  , ed  il  margine  interno  del  bicipite  esplorerà 
F andata  dell’ arteria  omerale,  che  riconoscerà 
dalle  sue  pulsazioni . Determinato  il  punto  dcl- 
i incisione  , cbe  sara  quello  in  cui  l1  arteria  ome- 
rale è più  superficiale  , inciderà  sull’  andata  del- 
istessa  arteria  i tegumenti  ed  il  tessuto  cellu- 
lare pel  tratto  di  due  pollici  e mezzo  circa  , e 
portato  il  dito  dell  altra  mano  nel  fondo  della 
ferita  , sentirà  a nudo  1’  arteria  omerale  , e se 
essa  iìou  io  sara  abbastanza  , inciderà  con  mano 
sospesa  le  parti  cbe  ancora  la  ricoprono,  colf  av- 
vertenza di  portare  il  tagliente  dalla  parte  del 
inargine  interno  del  bicipite  per  evitare  di  ta- 
gliare alcuno  , o più  dei  rametti  , cbe  partono 
dal  lato  opposto  dell’arteria  omerale,  piuttosto 


numerosi  . Poscia  colf  apice  del  dito  isolerà  il 
tronco  delF  arteria  omerale  soia  se  potrà  o uni- 
tamente al  nervo  mediano  , ed  alla  vena  , e la 
solleverà  alquanto  dal  fondo  della  ferita . Sepa- 
rerà per  picciolo  tratto  il  nervo  mediano,  e la 
vena  dall’arteria,  e coll’ ago  fenestrato  farà  pas- 
sare dietro  F arteria  m nastrino  cerato  largo  due 
linee.  Lasciata  cadere  l’arteria  nel  fondo  della 
piaga  procederà  con  ambedue  le  mani  e pren- 
derà il  nastrino  , col  quale  farà  il  nodo  sempli- 
ce, pria  di  stringere  il  quale  , un  aiutante  collo- 
cherà fra  V arteria  ed  il  nodo  un  ruotoletto  di 
tela  . Stretta  V arteria,  il  chirurgo  esplorerà  V a- 
neurisma;  e se  saranno  cessate  del  tutto  in  esso 
le  pulsazioni,  farà  un  secondo  nodo  sopra  il 
primo  ; ripulirà  la  ferita  , la  riempirà  di  filacce 
molli,  la  coprirà  con  una  compressa  sostenuta 
da  una  fascia  a sei  capi  , e riporrà  il  braccio 
operato  in  comoda  situazione,  ed  in  semiflessione. 

L’altro  metodo  operativo  da  eseguirsi  al- 
lorché i sintomi  sono  forti  si  pratica  ne!  mo- 
do che  siegue.  Collocato  il  malato  sulla  sponda 
del  letto  in  maniera  che  il  braccio  affetto  , sco- 
stato dal  petto  appoggi  sopra  un  solido  guan- 
ciale, il  chirurgo  applicherà  il  torco! are  sopra  la 
sommità  dell’arteria  omerale  in  vicinanza  del- 
1’  inserzione  del  muscolo  pettorale  ; ovvero  qua- 
lora il  braccio  tutto  fosse  tumido,  e dolente, 
farà  comprimere  f arteria  da  un  aiutante  sopra 
della  clavicola  , e di  contro  dada  prima  costa  , 
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Egli  mediante  un  Ristorino  retto  aprirà  d’im  sa- 
lo tratto  dai  basso  all  alto  ì aneurisma,  attraver- 
sando a un  tempo  stesso  i tegumenti , la  fascia 
iegamentosa  , ed  il  sacco  aneurismatico  coll’ av» 
vertenza  che  la  sezione  passi  per  mezzo  della  ci- 
catrice lasciata  nei  tegumenti  dalla  lancetta.  Tut- 
to ciò  nella  supposizione,  che  V aneurisma  formi 
mi  tumore  abbastanza  rilevato  . Nel  caso  poi  , 
che  il  tumore  fosse  depresso,  come  nelf  aneu- 
risma recente  diffuso , il  chirurgo  adopererà  un 
bistorino  a taglio  convesso  col  quale  inciderà  ì@ 
pani  cautamente  , ed  a tanta  profondità  , che 
comparisca  il  grumo  sanguigno  ; indi , portato 
il  d ito  deli’  altra  mano  attraverso  il  grumo  © 
per  entro  il  tumore  dietro  la  guida  del  dito , 
spaccherà  il  tumore  per  tutta*  la  sua  lunghezza 
nella  direzione  deli’  arteria  omerale . Nell’  atto 
stesso  della  fenditura  del  sacco  aneurismatico  > 
baizera  fuori  da  se  la  massa  compressa  del  san- 
gue grumoso  , che  sarà  susseguita  da  salto  d’  una 
porzione  di  sangue  fluido.  Ripulito  il  fondo  del 
sacco  aneurismatico  per  mezzo  di  una  molle  spu- 
gna , sì  presenterà  tosto  al  chirurgo  nel  fondo 
di  detto  sacco  1 arteria  omerale , ed  insieme- 
mente  ìl  luogo  preciso  ove  essa  è stata  aperta 
aaìla  lancetta,  specialmente,  se  l’aneurisma, 
ancorché  diffuso , sarà  dei  rilevati,  ed  ammirati, 
disposto  allora  il  coltello  , e preso  colla  mano 
destra  un  grosso,  e forte  specillo  lo  introdurrà 
per  la  ferita  fatta  dalla  lancetta  entro  il  tubo 
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dell’arteria  dal  Lasso  in  alto,  e con  questo  sol- 
leverà r arteria  stessa  9 mentre  coll  apice  del  di- 
to indice  della  mano  sinistra  la  separerà  dal  flo- 
scio tessuto  cellulare  , che  la  tiene  legata  late- 
ralmente , e posteriormente  alle  parti  vicine  ; © 
continuerà  a ciò  fare  finché  Y apice  del  duo  sa- 
rà passato  dietro  1*  arteria  , clie  solleverà  dal 
fondo  del  sacco , sola , o unitamente  al  nervo 
mediano  : ritirato  lo  specillo  separerà  dolcemen- 
te colf  indice  , e pollice  della  mano  destra  il 
nervo  per  tutto  quel  tratto  sopra  iì  quale  dovrà 
cadere  la  legatura  . Codesta  separazione  del  ner- 
vo dall’  arteria  per  breve  tratto  è facile  ; e spes- 
so facilissima  da  eseguirsi  , a motivo  che  il  ner- 
vo mediano  assai  spesso  non  è strettamente  ine- 
rente all’  arteria  omerale  , o perchè  gli  stessi 
grumi  di  sangue  ne  hanno  già  fatta  hi  separa* 
zione.  Disgiunta  per  picciolo  tratto  F arteria  ome- 
rale dal  nervo  il  chirurgo  farà  passare  dall'  in- 
terno verso  F esterno  del  braccio  dietro  Y arteria, 
ancor  sostenuta  dall’apice  del  dito  indice  della, 
mano  sinistra  , 1*  ago  fenestrato  portante  due  na* 
strini  cerati  di  conveniente  larghezza  ; dopo  di 
che  ritirerà  l’indice  della  mano  sinistra,  e la» 
scerà  discendere  l’arteria  nel  fondo  del  sacco» 
Passerà  indi  a fare  V allacciatura  ; cioè  con  om> 
de’  naslrini  stringerà  V arteria  alcun  poco  sopra 
del  luogo  della  ferita  fatta  dalla  lancetta  , e col- 
1’  altro  nastrino  farà  lo  stesso  sotto  dada  ferita  , 
facendo  un  nodo  semplice  , ed  interponendo  fra 


il  nodo  e Y arteria  un  cilindretto  dì  tela  . C io 
fatto  , il  chirurgo  farà  levare  la  pressione  dalla 
clavicola,  o rilassare  il  torcoìare  ; e non  compa- 
rendo sangue  arterioso  , ripulirà  la  cavità  del  tu- 
more, e finirà  l’operazione  , come  nel  modo  de- 
scritto  di  sopra  . 

* Allorché  f arteria  ascellare  é ferita,  e non  è 
complicata  con  funesti  accidenti,  se  ne  fa  l'allac- 
ciatura . Collocato  a quest’  uopo  il  malato  sopra 
di  una  tavola  di  conveniente  altezza,  col  braccio 
allontanato  quanto  più  sia  possibile  dal  petto  , e 
tenuto  fisso  in  quella  posizione,  un  abile  aiutan- 
te farà  la  compressione  dell’  arteria  ascellare  al 
disopra  della  clavicola,  e dicontro  la  prima  co- 
sta. Se  lo  strumento  feritore  sarà  stato  portato 
dal  basso  in  alto,  direttamente  nel  cavo  dell’ascel- 
la , il  chirurgo  dietro  la  sonda  , o guida,  o die- 
tro il  suo  dito  dilaterà  la  ferita  ampiamente  , e 
tanto  in  alto,  quanto  basterà  per  iscoprire  per  un 
buon  tratto  1’  arteria  ascellare  , ed  il  luogo  pre- 
ciao  , ov  essa  arteria  sarà  stata  ferita  . Se  poi  lo 
strumento  feritore  sarà  stato  portato  obbliqua- 
raeme  , o dall’ alto  al  basso  attraverso  una  por- 
tone del  muscolo  pettorale  grande , e di  là  nei 
€avo  asceda , il  chirurgo  non  esiterà  un  mo- 
mento a fendere  di  traverso  il  margine  inferiore 
dei  mescolo  pettorale  grande  , e dietro  la  guida 
o l’apice  del  suo  dito  portato  nella  ferita  farà  un’ 
ampia  incisione  sino  ad  iscoprire  chiaramente  e 
cits, tintamente  il  luogo  offeso  dell’  arteria  ascella- 


re . Le  arterie  toraciche  , che  verranno  compre- 
se in  questo  taglio,  saranno  legate  immediatamen- 
te, e votati  i grumi  , e ripulito  con  ispugna  il 
fondo  della  piaga  , comunque  sarà  per  riuscire 
grande  ed  estesa  , comparirà  ancor  meglio  l’ar- 
teria ascellare  , ed  il  luogo  in  cui  sarà  stata  of- 
fesa . Siccome  poi  codesta  arteria  nell’ascella  é 
intrecciata  dai  cordoni  del  plesso  brachiale,  co- 
si per  trarla  più  facilmente  da  quell’  intreccio  il 
chirurgo  la  trarrà  a nudo  colle  pinzette  nei  luo- 
go stesso  della  ferita  latta  all’arteria,  e la  tirerà 
a se  ; dopo  di  che  la  scioglierà  dal  molle  tessu- 
to cellulare  che  la  circonda  , locchè  è facile  trat- 
ta fuori  che  sia  alcun  poco  da  una  , o dall  altra 
delle  maglie  , che  le  fanno  le  radici  del  nervo 
mediano,  e colf  ago  fenestrato  passerà  d’intorno 
ad  essa  arteria  due  nastrini  cerati,  col  primo  dei 
quali  stringerà  1’  arteria  anzidetta  sopra  la  ferita, 
e coll’  altra  sotto  della  ferita  medesima  , metten- 
do fra  il  nodo  semplice  , e fi  arteria  nuda  il 
ruotoletto  semplice  . Dopo  di  ciò  ripulirà  il 
fondo  della  ferita,  la  riempirà  di  filacce  molli  , 
la  coprirà  d’  una  compressa  sostenuta  da  una  fa- 
scia a quattro  capi  incrocicchiati  sulla  spalla  ; 
ravvicinerà  il  braccio  al  petto  del  malato,  e pro- 
cederà nel  restante  della  cura  nel  modo  di  cui 
si  è già  parlato  . 

* Intendesi  dai  chirurghi  sotto  il  vocabolo  va- 
rice aneurismatica  quella  particolare  maniera  gì 
aneurisma , in  cui  il  sangue  effuso  dall  atteri* 
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ierita  noe  è contenuto  m un  sacco  fatto  dal  tes- 
suto^ cellulare  , che  circonda  V arteria  offesa,  ma 
burnì  dalla  capacità  delle  tonache  della  vena  vi- 
cma.  Questo  particoìar  modo  d’aneurisma  può 
aver  luogo  in  Qualunque  parte  del  corpo  ; ma. 
più  equino  e melile  nella  piegatura  del  braccio  in 
conseguenza  ai  salasso  incautamente  praticato  . 
I crcfie  in  questo  caso  abbia  luogo  piuttosto  la 
varice  aneurismatica,  che  F aneurisma,  è necessa- 
rio che  vi  concorrano  due  circostanze  : i.  che 
ritirato  lo  strumento  feritore  , F incisione  fatta  da 
parte  a parte  della  vena  , e F apertura  fatta  sub 
F arteria  , si  trovino  esattamente  nella  stessa  di- 
rezione ; 2 che  la  soluzione  di  continuo  dei  te- 
gumenti , e della  parte  anteriore  della  vena  si 
unisca  , e si  consolidi  per  prima  intenzione  come 
Bei  casi  ordinari  di  salasso;  mentre  la  ferita  deb 
la  parete  posteriore  della  vena , e quella  della 
faccia  interiore  dell’  arteria  sì  rimangono  aperte, 
e si  esattamente  comunicanti  fra  di  loro,  che  il 
sangue  arterioso  trovi  maggiore  facilità  ad  en- 
trare dall’arteria  nella  vena,  che  rialza  a modo 
di  varice  , che  ad  effondersi  dall’  arteria  nel  cir- 
4,0 Biposto  tessuto  cellulare  » 

La  varice  aneurismatica  un  rumore  circo- 
scritto  ; 1 aneurisma  non  sempre  I!  tessuto  cel- 
lulare  » «he  costituisco  il  sacco  dell*  aneurisma 
aen  resiste  sempre  così  fortemente  all'imo  del 
sangue  arterioso,  come  fanno  le  tonache  delia 
■vena.  Quindi  1’  aneurisma  non  di  rado  di  circo- 


scritto  che  era  sul  principio  , si  fa  diffuso  , si 
estende  lungo  il  tragitto  dell’arteria  ferita,  com- 
prime validamente  coi  suoi  grumi  cotennosi  le 
parti  ad  esso  circomposte,  occasiona  dolori  acer- 
bi , ed  infiammazione , e minaccia  di  gangrena 
la  parte  nella  quale  risiede  . La  varice  aneuris- 
matica al  contrario  é sempre  circoscritta  cresce 
lentamente,  non  occasiona  dolore  considerevole 
al  malato,  e nell  aumentarsi  che  fa  si  estende 
costantemente  ora  più  ora  meno  sopra  e sotto 
del  In  ogo  ove  è stato  praticato  i!  salasso  ; e ciò 
in  sagi one  della  maggiore  o minore  forza  colla 
quale  è spinto  dall’  arteria  entro  la  vena  il  san- 
gue arterioso  , e la  maggiore  , o minore  resi- 
stenza , che  oppongono  le  valvole  situate  nella 
vena  sotto  del  luogo  del  salasso  , ed  il  numero 
in  fine  maggiore  s o minore  delle  vene  comuni- 
canti colla  varice  aneurismatica  . 

* lauto  1 aneurisma , che  la  varice  aneurisma 
tica  pulsano  a modo  delle  arterie.  Pulsa  la  vari- 
ce aneurismatica  alla  maniera  dello  arterie  per- 
che riceve  la  vena  per  intervalli  , e per  salto  I on- 
cia del  sangue  arterioso  . E poiché  a motivo  del- 
la ferita  della  lancetta  fatta  nell’  arteria  , ordina- 
riamente assai  picciola  , il  sangue  arterioso  passa 
attraverso  un  angusto  foro  di  comunicazione  fra 
1 arteria  e la  vena  : cosi  nell7  atto  che  il  sangue 
arterioso  entra  nel  sacco  della  vena,  e per  essa 
sì  espande  , eccita  un  suono  come  di  sibilo  o 
fischio  , accompagnato  da  un  singolare  tremolio 
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delle  tonache  della  vena  stessa  , il  quale  tremo- 
lìo a mano  a mano  si  rallenta,  e cessa  del  tutto 
a certa  distanza  sopra  e sotto  del  luogo  , ove  e 
stato  praticato  il  salasso  . Codesto  fremito  delia 
vena  retatesi  ancora  più  sensibile  , se  sulla  vari- 
ce aneurismatica  si  appoggia  1’  estremità  di  uno 
specillo  , e si  prende  F altra  estremità  delio  spe- 
cillo stesso  Ira  i denti  . 

* Siccome  poi  mia  considerevole  porzione 
di  sangue  arterioso,  la  quale  dovrebbe  discende- 
re al  braccio  ed  alla  mano  per  le  arterie  radia- 
le ed  ulnare  diverge  entro  della  vena  nella  pie- 
ga del  braccio  ; così  succede  necessariamente  che 
nel  braccio  mal  alletto  da  varice  aneurismatica  , 
il  polso  nel  carpo  divenga  meno  forte  e vibrato 
di  quello  elei  braccio  sano;  e che  altresì  in  pro- 
gresso di  tempo  it  polso  si  renda  ancora  meno 
sensibile  al  tatto  , a cagione  che  le  arterie  delF 
avanbraccio  defraudate,  per  così  dire,  della  con- 
sueta quantità  di  sangue  hanno  una  continua  ten- 
denza a restringersi  . 

* Quando  poi  la  varice  aneurismatica  è com- 
plicata da  incipiente  aneurisma  formato  da  san- 
gue evasalo  nel  tessuto  cellulare  situato  Ira  F ar- 
teria e la  vena , attraverso  il  quale  picciolo  aneu- 
risma F un  vaso  comunica  coll’  altro  per  via  d un 
laghetto  intermedio  , oltre  i segni  sopra  esposti  , 
riscontrasi  nel  luogo  ove  è stato  praticato  i!  sa- 
lasso , ed  immediatamente  dietro  la  parte  poste- 
riore della  varice  aneurismatica  t un  secondo  tu- 
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moretto  , il  quale  pulsa  parimente,  e compresso 

sparisce,  e sentesi  chiaramente  col  tatto,  che  es- 
so é come  unito  all’  arteria  sottoposta  s e die  la 
varice  pulsante  non  fa  parte  di  esso  ; ma  che 

soltanto  essa  gli  è soprapposta.  Codesto  secondo 


tumoretto  rimane  stazionario  finché  il  sangue  ar- 
terioso continua  a passare  con  certa  facilità  dall» 
arteria  nella  vena  ; cambiandosi  le  circostanze  so- 
pra esposte,  si  aumenta  d’assai  il  tumore  sotto- 
posto alla  varice  aneurismatica  , e cangiasi  hi  un 
grosso  aneurisma  , talvolta  anco  diffuso  . 

* a cu  ra  della  varice  aneurismatica  semplice 
cioè  quando  è libero  ed  immediato  il  passaggio 
nel  sangue  dall’  arteria  omerale  nella  vena  basi» 
lica,  quantunque  il  male  esista  già  da  qualche 
mese  , e la  vena  basilica  sia  notabilmente  dilata- 
la  » consisterà  principalmente  nell’ ordinare  al  ma» 
iato  di  astenersi  assolutamente  dall’  affaticare  il 
braccio  in  esercizj  violenti,  e di  tenerlo  il  meno 
che  gli  sarà  possibile  pendente  lungo  il  corpo. 
Qualunque  maniera  di  compressione  e di  fascia- 
tura , la  quale  col  mezzo  dell’ infiammazione  ade- 
siva, di  cui  si  é già  parlato,  non  basti  a far  obli- 
terare la  vena  , ed  addossarla  strettamente  aìf  ar- 
teria dicontro  il  luogo  della  ferita,  ovvero  che 
non  sia  sufficiente  a rendere  impervia  l’arteria 
neda^  sede  della  puntura  latta  dalla  lancetta  , non 
poua  giammai  essere  un  mezzo  curativo  radica- 
le . Una  fasciatura  praticata  coll’  intenzione  , che 
la  vena  basilica  non  riceva  il  sangue  ^ che  per  la 
Coi? il.  lo.  iY  p„  l $ 


Bon  naturale  anastomosi  gli  viene  cacciato  dall* 
arteria  omerale  , potrebbe  essere  cagione  che  il 
sangue  arterioso  s’  infiltrasse  nel  tessuto  cellula» 
re  posto  Ira  la  detta  arteria  e la  vena  , e prò» 
ducesse  lui  male  peggiore  del  primo  , cioè  l'aueu- 
risma  ; o lo  facesse  crescere  rapidamente  t se  ì’  a» 
neurisma  fosse  già  cominciato  . 

* Se  la  varice  aneurismatica  sarà  o diverrà 
complicata  colf  aneurisma  , e che  questo  diventi 
diffuso,  si  preferirà  l*  incisione  del  sacco  aneuris- 
matico . Applicato  il  torcolare  sul  tronco  dell’ 
arteria  omerale  in  vicinanza  dell’ ascella,  il  chirur- 
go aprirà  la  varice  aneurismatica  per  tutta  la  sua 
lunghezza  , e ne  asciugherà  bene  la  cavità  con 
una  spugna  molle;  dopo  di  che  scorgerà  ne! 
fondo  di  essa  cavità  1’  orificio  fatto  gialla  lau» 
celta  nella  parete  posteriore  della  vena  dilatata 
Introdotto  per  quell’  orificio  uno  specillo  s’  ac* 
corgerà  d’  essere  penetrato  io  uà  secondo  sacco 
sotto  del  primo  , ma  non  nell’  arteria,  per  la 
faci!  ita  cb  egli  troverà  nel  movere  in  giro  lo 
specillo  , e la  difficoltà  di  spingerlo  secondo  la 
lunghezza  del  braccio  , ossìa  secondo  la  direzio- 
ne deli’  arteria  omerale  . Perciò  , dietro  la  guida 
dello  specillo,  dilaterà  colla  punta  del  bistorino 
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o colle  forbici  quest’  orificio  , ed  insiememente  i 
aprirà  per  tutta  la  sua  estensioue  anco  il  secon» 
do  sacco  inferiore  fatto  dal  tessuto  cellulare,  os- 
sia propriamente  il  sacco  aneurismatico,  che  rL 
troverà  ripieno  di  grumi  e di  strati  cotennosi. 
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Votati  i grumi,  eripulito  colia  spugna  anco  que* 
sto  secondo  sacco  , gli  si  presenterà  xyà  fvado 
di  esso  la  ferita  dell’arteria;  ed  introdotto  per 
questa  lo  specillo,  troverà  , di  potere  fkrlo  scor- 
rere  con  i aci  li  ta  sopra  e sotto,  lungo  il  tragitto 
dell’arteria  omerale.  Per  mezzo  dell’ introdotto 
specillo  solleverà  l’arteria  omerale,  la  separerà 
eoa  t!pice  del  dito  indice  della  mano  sinistra 
dalia  cellulosa  che  la  tiene  unita  allei  parti  vici-, 
ne,  ludi  dal  nervo  mediano  e dalla  vena,  se 
crederà  opportuno,  ad  oggetto  di  snudare  il  più 
completamente  che  gli  sarà  possibile  l’ arteria  ; 
poscia  ! allaccerà  sopra  e sotto  della  ferita  , se® 
guendo  le  regole  esposte  nei  precedenti  capi. 

* L’Autore  termina  questo  interessantissimo 
travaglio  col  presentare  varie  osservazioni  d’  aneu- 
risma ira  le  quali  la  seguente  è la  piu  importante  . 

* Un  giovane  contadino  di  24  anni  di  appa- 
rentemente buona  costituzione  fu  assalito  da  usi 
aneurisma,  che  occupava  la  cresta  dell’osso  del- 
la tibia  sinistra  , e che  a poco  a poco  acqui- 
stò la  grossezza  di  un  pugno  . 

* Si  dubitò  se  colesi’  aneurisma  era  dipen- 
dente da  lesione  deli  arteria  poplitea,  tf\ vero  della 
tibiale  posteriore  o della  tibiale  antinave  « o dei- 
l’ interassea.  L’Autore  inclinò  a credere  che  fos- 
se proveniente  da  rottura  dell’arteria  tibiale  an- 
teriore , e che  il  sangue  evasalo  appoggiando 
sulla  faccia  anteriore  della  tibia  , e comprimen- 
dola avesse  eccitato  1’  assorbimento  9 la  distra- 


84 

alone  d’ una  porzione  del  corpo  della  tibia  stes* 
sa.  Tutto  considerato  poi  relativamente  alla  cura, 
e segnatamente  avuto  riguardo  al  guasto  indotto 
nella  tibia  in  vicinanza  assai  del  ginocchio  fu 
r autore  di  parere  , die  1’  amputazione  del  temo* 
re  o la  disarticolazione  delta  gamba  nel  ginoc- 
chio fosse  da  anteporsi  a qualunque  altra  ope- 
razione . 11  malato  ricusò  di  sottomettervisi  , e 
ritornò  a casa  sua  nel  Piacentino  ; ma  dopo  un 
anno  non  potendo  più  reggersi  in  piedi , e sof- 
frendo gravi  dolori  si  fece  trasportare  nell’  ospe* 
dale  di  Piacenza  , ed  implorò  Y operazione  che 
aveva  ricusato, 

* Il  dottore  Morigi  fece  V amputazione  sopra 
rdel  ginocchio  e lo  guari.  Immediatamente  dopo 
iniettò  di  cera  1’  arteria  poplitea  , e spedi  il  pez- 
zo patologico  alP  autore  affinché  lo  esaminasse  . 

* Levati  i tegumenti  si  andò  in  cerca  dei 
grossi  tronchi  arteriosi  del  poplite  , e fu  grande 
3a  sorpresa  in  vedere  che  tanto  V arteria  popli- 
tea , quanto  le  due  tibiali  e 1’  ioterossea  erano 
nel  più  perfetto  stato  d’ integrità . In  appresso 
ciò  che  fissò  grandemente  F attenzione  si  fu  il 
trovare  il  sacco  aneurismatico  lutto  coperto  dì 
vasi  arteriosi  d?  un  calibro  assai  maggiore  di  quel- 
lo che  hanno  le  arterie  proprie  del  tessuto  cel- 
lulare, e quelle  del  periostio. 

* Aperto  il  sacco  aneurismatico  secondo  la 
lunghezza  della  cresta  della  tibia,  si  trovò  che 
isso  era  ripieno  di  strali  cotennosi  alla  maniera 


degli  aneurismi  , e che  a questi  strati  s augnigli! 
era  mista  la  cera  che  era  stata  iniettata  per  1’  ar- 
teria poplitea  . La  grossezza  delie  pareti  del  sac- 
co aneurismatico,  detratti  gli  strati  cotennosi,  era 
in  alcuni  luoghi  di  sei  , in  altri  di  quattro  , in 
altri  di  tre  linee.  Esaminando  poscia  attentameli^ 
te  la  sostanza  componente  le  pareti  di  questo  sac- 
co aneurismatico  , essa  era  evidentemente  quella 
del  periostio  della  tibia  ingrossato,  polposo,  e 
ricoperto  di  compatto  tessuto  cellulare  subcuta- 
ileo  . La  faccia  interna  di  questo  sacco  era  hoc» 
cosa  , e simile  in  qualche  modo  alla  placenta 
dalla  parte  colla  quale  sta  attaccata  all’  utero  . 
Portando  le  dita  per  entro  , e nel  fondo  di  quel 
sacco  aneurismatico  si  sentirono  i frantumi  del 
corpo  della  tibia  stato  corroso  ed  assorbito , e 
si  riscontrava  chiaramente  < he  la  porzione  infe- 
riore del  corpo  deli’  osso  della  tibia  non  era  piu 
in  continuità  colla  superiore,  mentre  il  periostio 
ingrossato  dalla  porzione  deficiente  dell’ osso  del- 
la tibia  , e che  formava  il  sacco  aneurismatico  , 
era  in  continuità  col  periostio  del  restante  del- 
Fosso  della  tibia,  sopra  e sotto  della  corrosione 
della  medesima.  La  fibola  era  intatta. 

* Ripulito  che  fu  l’interno  del  sacco  aneu- 
rismatico , era  una  maraviglia  il  vedere  da 
quanto  gran  numero  di  boccucce  arteriose  era 
stata  effusa  nel  cavo  dell’  aneurisma  la  cera  che 
era  stata  iniettata  per  F arteria  poplitea  subito 
dopo  F amputazione  . 33ietro  F esame  di  queste 


farti  l’opinione  dell* amore  fu  , che  ìa  malattia 
3n  origine  non  fosse  stata  che  un  ammollimen- 
to d una  porzione  deli’ interno  del  corpo  delia 
tiLìa,  susseguito  da  assorbimento  della  sostanza 
del  medesimo  osso  dall’interno  verso  l’esterno, 
rimanendo  intatto  , ed  in  istato  di  perfetta  vita- 
lità il  periostio  che  io  ricopriva  \ in  secondo  luo- 
go , die  i afflusso  maggiore  del  consueto  de! 
sangue  e degli  altri  umori  a quella  parte  aveva, 
come  accader  suole  nelle  casside  dei  tumori  ci- 
stici, ingrossato  il  periostio  , ed  ampliate  gran- 
demente di  diametro  le  arterie  proprie  di  que- 
sta membrana,  dalle  aperte  estremità  delle  qua- 
li arterie  dei  periostio  , essendosi  versato  in  co- 
pia , e con  urto  il  sangue  arterioso  nella  cavità 
lasciata  dalla  porzione  d osso  di  tibia  assorbito, 
il  periostio  stesso  compresso  , ed  ingrossato  col- 
l a§l§,,uita  del  tessuto  cellulare  subcutaneo,  erasi 
convertito  in  un  sacco  pulsante  o aneurismatico. 

* Il  soggetto  avendo  goduto  per  cinque  an- 
ni consecutivi  dopo  1’  amputazione  un’  olii  ma  sa- 
lme , cominciò  nell’ inverno  dei  1797.  senza  al- 
cuna causa  manifesta  , nè  interna  , nè  esterna  a 
lagnarsi  d’  tin  certo  dolore  nell’  estremità  del 
moncone  del  femore  . Non  molto  dopo  il  mon- 
cone s ingrossò  talmente  che  a stento  i!  malato 
poteva  applicarsi  la  gamba  di  legno  ebe  fino  al- 
lora aveva  portato  agiatamente  . Morigi  visitò  ij 
malato  , ed  oltre  1’  accresciuta  mole  del  monco- 
ne trovò,  cosa  più  straordinaria  ancora,  die  il 
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moncone  stesso  era  un  aneurisma  , od  almeno 
che  pulsava  alla  maniera  d’  un  grosso  aneurisma» 
L’  infermo  dopo  qualche  giorno  di  riposo  nello 
spedale  se  ne  partì  ; sua  non  fu  perduto  di  vi- 
sta . Dopo  alcuni  mesi  é stato  osservato  che  non 
solamente  il  moncone  , ma  altresì  il  rimanente 
tutto  della  coscia  mutilata,  sin  quasi  al  fianco , 
accresciuto  in  grossezza  pulsava  a modo  d aneu- 
risma ; e che  inoltre  maneggiando  quel  resto 
di  coscia  , si  sentiva  profondamente  in  essa  una 
crepitazione  come  di  frantumi  d ossa  stritolate? 
prova  non  equivoca  che  la  sostanza  ossea  veniva 
ammollata,  indi  assorbita,  rimanendo  intatte  le 
parti  molli  , che  coprivano  f osso  male  affetto  . 
Sulla  fine  dell’estate  del  1798,  quest’uomo  in- 
felice consunto  da. febbre  lenta  ritornò  nell’ospe- 
dale, e pochi  giorni  dopo  morì.  Furono  tosto 
iniettati  i vasi  arteriosi  femorali  , e spiccato  il 
pezzo  della  pelvi  fu  trasmesso  all’  autore  per 
unirsi  al  primo  . 

* Aperto  per  la  sua  lunghezza  il  tumore,  poi- 
ché tale  si  poteva  chiamare  il  resto  della  coscia 
amputata  , si  trovò  pieno  di  grumi  sangui- 
gni cotennosi  , simili  a quelli  che  si  riscontrano 
nel  cavo  degli  aneurismi  . La  sostanza  dell’  osso 
del  femore  era  stata  assorbita  per  tutto  il  tratto, 
che  era  dall’  apice  del  moncone  sino  in  vicinan- 
za del  trocantere  grande  , e V assorbimento  stava 
per  progredire  anche  sul  colio  del  femore.  Il 
periostio  di  tutta  questa  porzione  di  femore  dal 


sr.oncone  al  trocantere,  era  rimasto  intatto } m* 
grossato,  intersperso  di  vasi  sanguigni  assai  di- 
latati , e convertito  in  una  guaina  , che  teneva 
luogo  di  sacco  aneurismatico  . Ambidue  questi 
pezzi  sono  conservati  nel  gabinetto  patologico 
deli’  Un  eversila  di  Pavia  . 

* INon  meno  interessante  del  fin  qui  esposto 
e la  seguente  descrizione  di  Janmn  (i)  di  un  de- 
posito d i da  cidi  alla  regione  lombare  . 

* Li  io.  piovoso  ama.  II.  una  ragazza  dell’  età 
di  venti  anni  circa,  che  godeva  della  miglior  sa- 
lute, non  avendo  mai  provato  alcuna  interruzione 
Delie  sue  evacuazioni  periodiche,  venne  a con- 
sultarmi per  un  tumore  circoscritto  piuttosto  vo- 
luminoso situato  alla  regione  lombare  destra  * 
Questo  tumore  si  era  rimarchevolmente  aumen- 
tato , secondo  ciò  che  essa  mi  disse  , da  uri  an- 
no circa,  ma  non  le  produceva  altri  incomodi, 
fuorché  dolori  lancinanti  nella  parte  , in  modo 
che  nei  primi  tempi  questo  tumore  le  recava 
piceiohssimo  incomodo  . Dopo  poi  alcun  tempo 
3 lanciamenti  si  erano  resi  più  frequenti  , e di- 
ventavano dolorosissimi  : la  malata  non  poteva 
più  sopportare  sul  tumore  la  cintola  delle  gon- 
nelle . In  fine  temendone  con  giusta  ragione  cat- 
tive conseguenze  si  decise  di  porsi  alla  mia  cura, 

* Esaminai  con  attenzione  il  tumore:  esso  fer- 
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triava  una  prominenza  circoscritta,  piuttosto  con- 
siderevole , ma  non  avea  cambiato  in  alcun  mo- 
do il  colore  della  pelle.  Credetti  die  questo 
fosse  un  deposito  di  materia  stagnante,  molto 
più  che  la  fluttuazione  era  sensìbilissima,  quan- 
tunque profonda  : ma  feci  tosto  riflessione  , che 
se  la  cosa  fosse  cosi,  la  malata  non  avrebbe 
avuto  una  salute  tanto  perfetta  , e che  se  vi  fos- 
se un  fluido  dove  a essere  tuli  altra  cosa  che  del 
pus  : altronde  il  tentennamento  dì  questa  flut- 
tuazione mi  sembrò  più  pronto  , e conseguente- 
mente più  fluido  di  quello  che  si  sente  in  un 
deposito  purulento  . 

ciascuna  compressione  l’ammalata  senti- 
va un  dolore  molto  vivo  , che  si  stendeva  più  lun- 
gi della  circoscrizione  del  tumore  . La  profon- 
dità del  centro  m’assicurò  che  era  posto  sotto 
le  parti  lendinose  ed  aponeurotiche  dei  musco- 
lo trasverso  , tenendo  dietro  al  muscolo  qua- 
drato dei  lombi  , e che  s’  appoggiava  sul  peri- 
toneo che  ne  sosteneva  la  base . Ne  feci  il  gior- 
no quindici  il  taglio  . 

* Al  primo  colpo  di  bisrorino  sentii  distintissi- 
mamente  , che  incideva  trasversalmente  l’apo- 
neurosi del  muscolo  trasverso  : al  secondo  aprii 
il  tumore  . Sorti  subito  con  un  gitto  un  liquore 
limpidissimo  e giallo  . Questo  liquore  sgorgato  , 
sì  presentò  all’apertura  una  pellicola  biancastra 
e sferoidea  che  la  chiudeva  : ingrandii  I’  aper- 
tura ^ e eoa  questo  mezzo  sgeli  subito  un’idatid© 
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dei  volume  di  un  novo  da  gallina,  die  fa  se« 
guita  da  ima  folla  d alme  di  differenti  grossezze, 
e ohe  contenevano  un  liquore  limpido,  acquoso, 
ciliare,  trasparente  , e d’  un  gusto  salalo  : tutte 
queste  idatidi  non  aveimo  alcun  peduncolo,  e 
ondeggiavano  in  un  liquido,  die  n’  era  subito 
sfuggito  . Pensai  che  questa  quantità  d’ idatidi 
fosse  rinchiusa  in  una  capsula  : esaminai  con 
esattezza  il  fondo  della  piaga,  e scorsi  una  di 
queste  capsule  ; la  fermai  colle  pinzette  e la 
estrassi  senza  alcuno  sforzo.  Questa  capsula  rin~ 
chiudeva  ancora  una  quantità  molto  numerosa  di 
picciole  idatidi  ondeggianti  in  un  liquido  giallo, 
denso  , tenace,  e grasso  al  tatto.  Fatta  questa 
estrazione  vidi  ancora  molte  altre  bolle  che  si 
presentavano  : ma  l’ammalata  essendo  molto  af- 
faticata, credetti  di  lasciare  pér  F indomani  F ul- 
teriore esame  . Medicai  la  piaga  con  fiìaecie 
asciutte  , e con  piumacciuoli  , e vi  posi  so- 
pra delle  compresse  inzuppate  nel  vino  diluto 
coli’  acqua  . 

* Il  giorno  1 6 levai  F apparecchio  , e feci 
sortire  ancora  una  dozzina  di  bolle,  di  cui  la 
piu  voluminosa  poteva  essere  eguale  ad  un  uovo 
da  piccione  . Dopo  aver  fatto  delie  iniezioni  col 
vino  tepido  diluto  coll’  acqua,  porrai  il  dito 
nella  piaga,  e m’assicurai  che  il  malore  non  di- 
scendeva in  alcun  modo  nella  pelvi , ma  che  si 
portava  sotto  i muscoli  trasversi  del  basso  ven- 
tre , e saliva  obbliquamente  verso  F ipocondri© 
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destro  : non  potei  per©  sentirne  col  dito  la  pro- 
fondità. In  questa  operazione  sdiacciai  molte 
idatidi  , i di  cui  inviluppi  seguirono  il  mio  dito 
allorché  lo  ritirai . 

* Credetti  che  un  maggiore  esame  sarebbe 
stato  inutile  , o fors’  anche  di  danno  , e non  pro- 
gredii più  oltre.  Medicai  la  piaga  co!  digestivo  , 
ed  applicai  delle  compresse  inzuppate  nel  vino 
diluto  coll'  acqua  . 

* Vi  giorno  ìB  sortirono  due  bolle  grosse  co- 
me due  nocciuole  : feci  iniezione  coll’  acqua 
d'  orzo  melata  , indi  proseguii  nella  medicatura 
come  sopra  . 

* li  19  ha  nello  stesso  stato  , ed  eguale  fu 
la  medicatura  . 

* Li  20  della  mattina  la  malata  sentì  io  se- 
guito della  medicatura  alcuni  leggeri  brividi  , 
die  furono  seguiti  da  una  febbre  piuttosto  vio- 
lenta con  nausea  , e si  produsse  una  metastasi 
sull©  mani  e sull’  avsnbrac-Cio  , die  generò  una  > 
risipola  flemmonosa,  manifestandola  la  sera  del- 
lo stesso  giorno  . Qualche  errore  nel  regime  , o 
forse  r impressione  dell'aria  fredda  ed  umida 
dell’ atmosfera  può  essere  stala  la  causa  di  que- 
sto subitaneo  cangiamento  • 

* Li  11  alla  mattina  ebbe  febbre,  ma  non 
essendo  così  intensa  come  l'era  stata  nella  not- 
te , le  prescrissi  soltanto  una  dieta  rigorosa  , ed 
i bagni  di  acqua  di  fiore  di  sambuco  sulla  risi- 
pola, ec. 


* Li  22  la  febbre  non  era  aumentata  , é là 
piaga  era  in  migliore  situazione  . Aggiunsi  io  spi- 
rito di  vino  all* 1  acqua  di  fiori  di  sambuco  . La 
risipola  non  si  era  aumentala  . 

* Li  23  la  febbre  era  molto  diminuita,  ed 
il  restante  male  annunziava  uno  stato  pia  favore- 
vole . 

* Li  a4  11011  vi  era  P1^  febbre,  la  piaga  an- 
nunziava un  felice  avvenire  . Sortirono  però  an- 
che in  questo  giorno  due  pjcciofe  idatidi  . 

* Li  26  ogni  cosa  era  in  migliore  stato 

* Li  26  purgai  la  malata. 

* Li  27  la  piaga  non  permetteva  quasi  più 
r introduzione  della  siringa  . Temetti  , ma  il  mio 
timore  fu  dissipato  dalla  salute  che  con  regola- 
rità succedette  . 

1 ™ 

ARTICOLO  I. 

Del  peritoneo . 

Il  peritoneo  è la  parte  che  in  patologia  por- 
ta a molte  considerazioni  a cagione  delle  er- 
nie, e degli  altri  preternaturali  accidenti  (1):  co- 
me per  esempio  le  accumulazioni  acepuose  ( hy» 
drops  peritonei  ) . 

(1)  JVrisberg  e TV-  E.  Rudolpìii  de  peritonciei 
divertieulis  , ilhsque  imprimis  quae  per  umbihcum  et 
hneam  albani  contiti  glint.  Goetl,  1780. 


Per  causa  della  sua  grande  distensibilità  0 
sottoposto  , per  la  compressione  e pel  peso  dei 
visceri  che  contiene  H a mutare  considerabihnent© 
la  sua  situazione  senza  però  lacerarsi  . Si  osser- 
varono delle  ernie  discendenti  fino  alle  ginocchia* 
Wrisberg  (1)  fa  menzione  di  un  ragazzo  in  cui 
quasi  tutti  i visceri  erano  sortiti  in  un  sacco  er- 
nioso : Neubauer  (a)  vide  in  tale  morbosa  situa- 
zione tutti  gb  intestini  tenui  ; e Soemmerring  (3) 
in  un  embrione  di  tre  mesi  rimarcò  che  la  mag- 
gior parte  dei  visceri  dell’  addomine  erano  sortiti 
in  un  sacco  ernioso  umbilicaìe  -< — - Allorché  succe- 
de una  considerevole  distensione  delia  vescica  uri- 
naria a cagione  di  urina  trattenuta  si  cambia  la 
naturale  situazione  del  peritoneo  , imperciocché 
alloia  la  vescica  lo  caccia  indietro } ed  in  modo 
tale  che  essa  in  parte  non  resta  coperta  che  dai 
muscoli  addominali  . 

Nell  idropisia  del  peritoneo  1’  acqua  é rac- 
colta fra  le  sue  membrane  : alcune  volte  però  si 
e osservato  che  essa  teneva  sede  fra  il  perito- 
neo ed  i muscoli  addominali  . Quasi  sempre 
questa  specie  di  idropisia  ha  luogo  nelle  donne  (4)* 

(1)  Op.  cit. 

(a)  Descriptio  anatomica  ratissimi  peritonaei 
conceptaculi , tenuta  intestina  a reliq.  abdorn.  viso  et  \ 
seclusa  tenentis,  Lips . 1776. 

(3)  Beschreib.  Voti  JMìssgeburten  1 7 f) * • Tab,  2C* 

(4)  Morgagni  JZpisL  X.JCMV . 111°  53, 
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Addiviene  che  V acqua  abbia  la  densità  e V ap- 
petenza di  gelatina,  di  colla.  Frequentemente  si 
osserva  un’  idropisia  saccata  contenente  acqua 
come  l’or’ ora  accennata,  nell’ utero,  nelle  ovaie, 
o nelle  trombe  faloppiane,  nella  vescica  urinaria' 
e negli  altri  visceri.  Nuck  (x)  e Rudbeck  (a) 
hanno  iitrovato  nella  sede  di  questa  stessa  idro- 
pisia  la  sorgente  da  cui  provenne  : videro  cioè 
che  ni  olii  vasi  linfatici  ivi  sparsi  erano  molto 
gonn  , e con  alcune  nodosità  gl&ndolari , i qua- 
li allorché  erano  compressi  gemevano  un’  acqua 
chiara.  Questi  due  anatomici  deducono  parimente 
dai  vasi  linfatici  ostruiti  l’origine  delle  idatidi;  que- 
ste però  chiaramente  derivano  dalla  cellulare 
dilatata.  Bmning  (J)  descrive  un’idropisia  dei 
peritoneo  , che  saliva  al  peso  di  cento  libbre 
d acqua  unitamente  a materia  muscosa  . Will  (4) 
racconta  avere  estratto  nel  primo  giorno  del- 
1 operazione  diciotto  libbre  d’acqua,  e nel  se- 
condo venti  . Nel  terzo  giorno  1*  ammalato  mo- 
ri, e sì  trovo  nella  sezione  dei  cadavere  an- 
cora una  sorprendente  quantità  d’  acqua  , e 
molti  aleroni»  , e steatoini  , i quali  erano  rin- 
chiusi in  un  sacco  , H quale  giaceva  nella  du- 

(i)  Ale  no grap  hia  cap . 9. 

^2)  Ex  e re  il.  unni,  exìlio.  duot.  he  pn  t.  o.cjuos» 
eap.  9. 

(3)  Nov.  Ad.  Nat.  cur.  Tom.  N.  09.  ’ 

\4>  J ouriì.  de  Mei.  1770.  J\  pt 


plica  tura  del  peritoneo.  Tutti  i visceri  deli’  ad- 
domine  erano  sani.  Voikero  Coiter  (i)  fa  men- 
zione di  un  peritoneo  , il  quale  formava  molti 
sacelli  , e conteneva  trenta  libbre  d’  acqua  « 
Spon  (aA  vi  ha  trovato  cento  quaranta  libbre  di 

acqua  (3)  . Si  trova  nel  peritoneo  anche  del  san- 
gue e della  marcia.  Antonio  de  Pozzis  (4)  ritro- 
vò in  urta  ragazza  pletorica  ed  idropica  ottanta 
libbre  di  sangue  nero,  che  stagnava  fra  il  peri- 
toneo ed  i muscoli  deli’  addome  . Accadde  ad 
mi  uomo  uno  spurgo  di  trenta  libbre  di  marcia, 
la  quale  era  sortila  lungo  una  fistola  dell’  ambi- 
ìico  (5) , Sculteto  (6;  ritrovò  il  peritoneo  d’  una 
grossezza  mostruosa  : esso  conteneva  ventiquattro 
libbre  di  marcia  , ed  oltre  di  questa  un’  escre- 
scenza carnosa  lunga  , e larga  quattro  pollici  , 
ed  era  fornita  di  lunghi  peli  . Si  rimarca  alcuno 
volte  fra  il  peritoneo  ed  i muscoli  addominali 
in  conseguenza  di  contusioni  esterne,  e nelle 
puerpere  e in  vicinanza  degli  inguini  } un  asces- 

(1)  Ohservat,.  anat.  p.  177. 

(2)  JBonnet  sepulchr-  L . III.  Sect.  2 r.  §.  I. 

(3)  Sandifort  descriva  parimente  alcuni  casi 
molto  rimarchevoli  nel  Museo  Anatomico  tradotto 
nel  Eyerei's  u Sallabas  Medicinischer  Chronik 
111.  B.  I.  Ilejt.  IV te  n 1794* 

(4)  Eph.  Nat.  Cur.  Dee.  1.  a.  y.  obs . 4Is 

(5)  Conimerc.  lit.  1^5.  hehd.  'òj.  n.  2. 

(6)  In  trichiasi  miranda . 
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di  citi  esistenza  frequentemente  è diffieiì© 
a conoscersi  , produce  picciole  coliclie  ; ed  al- 
lorché il  malato  si  mantiene  in  uno  stato  di  ri- 
poso questa  malattia  peggiora  poco  ; finalmente 
si  rende  sensibile  col  mezzo  di  un  tumore  , che 
però  non  é acc  ompaguato  da  rimarchevole  flut- 
tuazione . lo  vidi  quest’  avvenimento  in  una  puer- 
peia,  che  nel  resto  avea  avuto  una  Buona  sa- 
lute . Bourierme  (i  ) dice.,  che  simili  ascessi  cor- 
rodono facilmente  il  peritoneo  , e si  versano  nel- 
la cavità  dell  addome  : io  però  non  credo  sìmi- 
le avvenimento;  imperocché  per  V infiammazione 
pregressa  il  peritoneo  deva  essere  molto  ingros- 
sato , e la  marcia  é piuttosto  inclinata  a forma- 
re delle  vie  nascoste  fra  i muscoli  dell’  addome. 
•Win sii ip  (2)  ritrovò  nel  cadavere  d’  una  donna 
di  trenta  quattro  anni,  idropica , fra  gli  integu- 
menti deli’  addome,  ed  il  peritoneo  della  mar- 
cia estremamente  fetida  , la  quale  era  modellata 
in  diversi  nastri,  per  cui  i!  peritoneo  era  forzato 
si  fortemente  nella  cavità  dell’  addome  , che  gli 
intestini  erano  cacciati  all’  insù,  verso  il  diafram- 
ma  , e nondimeno  il  peritoneo  non  era  corroso  « 
Si  sono  trovate  parimente  le  membrane  del 
peritoneo  della  densità  di  un  dito  mignolo,  ed 


(1)  Journ.  de  Med.  T.  XL11L 

(2)  Mem.  oj  thè  med . soc . of  London  Voi  IL 
nwn.  32» 
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anche  dì  fin  pollice  (i),  cartilaginose  (2^  sparse 
di  duri  e rotondi  nodi  (3),  di  scrofole,  beato- 
mi (4),  di  tumori  cancrosi  (5)  e dì  idatidj  ((p  a 
Allorché  é infiammato  è più  denso  che  neU 
lo  stato  naturale  , poìtaceo  , meno  trasparente' 
e zeppo  di  piccioli  vasi  , che  traggono  sangue 
rosso,  coperto  di  linfa  coagulabile  , ed  in  con- 
seguenza conglutinato  cogli  intestini  . Soemmer- 
ring  (7)  fi  ha  visto  in  tale  stato  , segnatamente  nel 
le  puerpere  . Mentre  esso  somministra  , col  mez- 
zo de'  suoi  prolungamenti  , la  membrana  esterna 
alla  maggior  parte  dei  visceri  dell'  addomine  , 
quest’  ultimi  prendono  generalmente  qualche  par- 
te nelle  di  lui  malattie  , e segnatamente  nella 
sua  infiammazione  . 

Baillie  (8)  ritrovò  diverse  volte  una  materia 
bianca,  molle,  granellosa  , la  quale  occupava  ogni 
dove  sotto  il  peritoneo  . In  alcuni  pumi  formava 
una  massa  di  considerevole  densità  , ed  in  altri 
Co icn.  lo.  IV  P.  X n 


(?)  Bogdanì  Ohs.  anat.  eh  ir . 11, 

(2)  Scindi  fori.  Obs . anat . patii.  Ili . 83  85. 

(3)  Morgagni  Epist.  XVI.  art.  3o.  XLVIL  8» 

(4)  Mem . de  Berlin  17  53.  102. 

P)  Baillie  Xnat.  des  Vranken  Baues  6(). 

(6)  Buy  se  h.  Thesaur.  anat,  VÌI.  Tab.  11.  fìg . 3. 

Desbans . de  hydrope  peritonaeì  saccata  Goettmg , 

1761. 

(7)  P re  sso  Baillie  p.  6(1 

(5)  Op.  cil.  p.  6g, 
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era  sparsa  in  masse  piu  picei  ole . ed  isolate.  la 
un  caso  presentò  ima  sostanza  della  grossezza  di 
una  mano  , la  quale  era  posta  fra  il  peritoneo  ed 
i muscoli  addominali,  mentre  poi  era  sparsa  in 
picciol#  e separato  porzioni  nel  mesenterio  , e 
nelk  p&rte  dei  peritoneo  che  veste  il  tubo  iute-* 
stinaie  « Brilli*  vide  alcune  volte  che  F omento 
era  degenerato  in  una  massa  informe  a cagione 
di  questa  materia,  la  quale  egli  giudicò  dì  ea-» 
ratiere  scrofoloso  . 

Non  di  rado  è straordinariamente  sottile  , e 
segnatamente  nelle  ernie  unibili  cali  congenite  dei 
ragazzi  , cosicché  si  vedono  tralucere  gli  intestini  , 

Esso  si  lacera  molto  di  rado  a cagione  del- 
la sua  distensibilità  : nondimeno  lo  videro  lace- 
rato Salzmann  ed  HofFraann  (i)  . Anche  Gi li- 
beri (2)  vide  nel  cadavere  di  un  uomo  ernioso 
che  gli  intestini  erano  immediatamente  nello 
scroto  (3)  , Soemmerring  lo  rimarcò  frequente- 
mente forato  dagli  ascaridi  . Morgagni  (4)  scol- 
pii che  esso  era  stato  lacerato  dall’  acqua  in  vi- 
cinanza dello  stomaco  , e che  una  gran  parte  di 
questa  si  era  versata  nella  cavità  dell’  addome  « 


(1)  Bonnet  sepulchr.  L«  111  sect,  29.  obs . i3.  i4< 
(a)  Stimmi,  pipaci.  Beobacht,  und  Kranlcenge « 
Schichten  p . 47. 

(3)  Presso  Baili ie  p.  fi. 

(4)  Epist . XXXV 11  l>  ari.  5,% 


Treutler  (i)  fa  menzione  di  una  tenia  visce- 
rale , la  quale  si  ritrovava  ne!  peritoneo  , 

* Leumann  (2)  fa  la  seguente  storia  di  una 
ragazza  scrofolosa,  nel  cui  peritoneo  furono  sco» 
perii  degli  esantemi  . 

* Già  dal  mese  di  marzo  180*2  io  avea  intra- 
preso la  cura  di  una  ragazza  di  un  anno  ® 
mezzo  circa  , la  dì  cui  testa  era  straordinaria- 
mente grossa  , e fino  dalla  nascita  di  figura  som- 
irtamente  irregolare:  1*  addome  era  duro  e gon- 
fio; e tutt*  i muscoli  erano  molli,  rilassati,  © 
magri  . Si  potevano  sentire  le  glandole  del  collo 
e delle  ascelle  : ma  queste  non  erano  nè  dure  , 
nè  dolorose  . Alla  parte  posteriore  della  testa  si 
mostravano  frequentemente  delle  piecioie  glan- 
dola die  mutavano  situazione  . 

* La  bambina  sembrava  nondimeno  vivace 
-ed  allegra  ; imparava  facilmente  a parlare  ; non 
lasciava  scorgere  che  la  pupilla  fosse  dilatata  ; 
non  avea  alcuna  disposizione  alle  paralisi©  , e 
crebbe  proporzionatamente,  quantunque  non  po- 
tesse nè  camminare  , né  reggersi  io  piedi  . 

* Si  tenne  per  lungo  tempo  in  luoghi  d’  aria 
pura , si  sostenne  con  buoni  al  inumi  , si  lece 
uso  di  bagni  aromatici , e dei  ruaedj  antimouia® 

(1)  Obs.  anat-  path.  Tab,  111.  Jìg.  /•  4* 

(a)  Nea.es  Journal  dtr  practicìien  .Arzney/cunde 
nnd  JV 'inda r/ji eyh unsi  von  JJu/Aand . 3'  Nili.  Sii 
IìN , Merlin  i8o5? 
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ii,  e si  porto  a tal  punto  il  mìgli  ora  memo  di  sua 
sagole  eh  essa  non  avea  prù  Ifg.ddomine,  nè  cosi 
doro,  né  così  gonfio;  apprese  a leggersi  in  pie- 
di , e mostrò  generale  aumento  di  forze  e di 
Vivacità.  Dopo  alcuni  mesi  ebbe  un  esantema, 
die  prese  la  parte  capellina  della  testa,  le  spai» 
K ed  a poco  a poco  quasi  timo  il  dorso,  e d o- 
P°  molu  fllf^  lentamente  scomparve  coli’  uso 
contìnuo  dello  zolfo  aorato  d’antimonio,  dei 
calamo  aromatico  , e dei  bagni,  ed  infine’ della 
corteccia  peruviana  . 

* Nella  primavera  del  i8o3  si  mostrò  di  imo» 
vo  1’ esantema.  Si  rinnovò  la  prima  cura,  e si 
terminò  col  liquore  muriatico  di  ferro  . In  que- 
s.o  tempo  !a  bambina  apprese  a camminare  , ed, 
ac  qui  s o tutte  le  apparenze  di  salute,  quantunque 
a v esse  la  lesta  grossa,  ed  il  ventre  un  pò  gon- 
fio , ma  però  molle  . 

* Ibs rum  e S inverno  del  1804  fu  quasi  sem- 
pre rinchiusa  , nutrita  con  alimenti  di  cattiva 
euvdi'à  . e non  potè  tra) tenersi  con  altri  ragazzi  . 
Pt  lsuìse  di  maggio  di  quest’  istesso  anno  co- 
li: in  no  a cadere  ili  nuovo  malata  . La  esaminai, 
e scoprii  che  il  di  lei  addomine  era  siraordina- 
riamente  gonfio  , e duro  come  una  pietra  ; la 
respirazione  era  breve  ; avea  tosse  secca  ; e le 
guance  e le  labbra  erano  al  sommo  rosse  ; gron- 
dava forte  sudore  dalla  testa  , mentre  le  altre 
pani  erano  secche  ; non  voleva  più  camminare  , 
aè  gi accade  ; si  lagnava  di  freddo  , tosto  che  si 
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sspoweva  all  aria  ^ piangeva  molto  , 0 ber m i v ìx 
f}  f qnentemente  e per  molto  tempo  , avendo  seni* 
pre  la  respirazione  breve  . 

* Io  prescrissi  una  soluzione  di  tartaro  emeti- 
co combinato  eoo  materie  aromatiche  , e dopo 
l’uso  d gli  antelmintici  le  diedi  un  purgante  cora« 
posto  di  calomelano  e di  sciarappa  , ed  indi  il 
ninnato  di  ferro  » Ordinai  die  tosse  tenuta  al- 
1 aria  libera  , e che  si  tacesse  uso  dei  bagni. 

* Questi  ultimi  produssero  un’  irritazione  leb« 
briìe  , per  cui  proseguii  col  solo  muriate  di  ter- 
rò , e feci  lavare  tutto  iì  corpo  con  una  infusio- 
ne di  camomilla. 

* La  gonfiezza  de.1V  addome  si  diminuì  consi- 
derevolmente , ma  il  vizio  della  respirazione  non 
si  diminuì  punto  : la  macilenza  si  rese  piu  con- 
siderevole -,  scomparve  la  vivacità  di  giorno  in. 
giorno  di  più:  il  sonno  era  protratto,  e la  bam- 
bina si  lagnava  di  un  contìnuo  freddo  , e la  pel- 
le divenne  , segnatamente  nelle  estremità  inferio- 
ri , secca  . AI  principio  le  diedi  F etiope  marzia- 
le , temendo  che  il  moria to  di  ferro  fosse  trop- 
po stimolante  . Ma  poiché  anche  con  questo 
mezzo  non  si  ottenne  dono  alcuni  giorni  vermi 
miglioramento,  tu’ appigliai  ancora  agli  antelmin- 
tici , e rinnovai  il  purgante  col  calomelano  e 
colla  sciarappa  * indi  feci  uso  di  un  ranno  di 
spugna  abbruciata  , e di  materie  aromatiche  . 

* Dopo  tre  in  quattro  settimane  si  diminuì  h 
volume  dell’  addome,  divenne  molle , e quasi,  al 
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sminale  : ciononostante  la  respirazione  restò  Ut- 
te,  e la  tosse  si  rese  più  secca.  Le  forze  del» 
^ iaria"uda  ««davano  lentamente  decadendo  , e 
credetti  di  avvertire  i parenti  , che  io  temeva 
o di  un  Tizio  organico  dei  polmoni,  o di  un 
idrocefaliude  interna  . La  prima  mia  opinione 
era  appoggiata  alla  respirazione  breve,  quaatun- 
3U€  la  gonfiezza  addominale  si  fosse  diminuita  , 
ed  aI!a  tosse  *ecca  ; e la  seconda  alla  «traordi- 
nana  mole  della  testa,  a coi  s’associava  una  for- 
te inclinazione  al  sonno  . 

* ^i  chiamò  a consulto  un  altro  medico,  il 
quale  dichiaro  che  la  mancanza  nei  progresso 
della  cura  dipendeva  dall’  intempestivo  uso  dei 
ferro  ; e decise,  che  si  dovea  progredire  coi 
bagni,  e coi  calomelano  unito  all’  estratto  d'  aco- 
nu°  , e prescrisse  pel  quinto  giorno  un  purgan- 
te di  calomelano  ; indi  le  frizioni  di  digitale  da 
eseguirsi  sulle  inani  e sui  piedi 

I bagni  produssero  come  pria  la  febbre  , 
che  fu  sommamente  forte  : e giornalmente  si  fe- 
ce uso  soltanto  di  mezza  dramma  d’unguento. 
La  febbre  divenne  sempre  più  veemente,  e si 
mostrarono  anche  i sintomi  dell’ instupidimento  . 
Lasciai  allora  tuu’i  rìmedj , posi  i vescicanti  ai 
pzedi  , ordinai  delle  emulsioni  di  mandorle  col- 
lo zucchero  , e chiesi  di  sentire  il  parere  d’  un 
altro  medico  . 

* Allorché  questi  venne,  T ammalata  giaceva 
già  da  lungo  tempo  immersa  nel  sormo  ; nondi» 


Sileno  rispose  , e con  intendimento  quando  fri 
chiamata  ; indi  si  rimise  subito  a dormire  . Il 
polso  era  in  questa  situazione  irregolare  ed  in- 
termittente - Furono  ordinati  nuovi  rimedj  : ma 
non  se  ne  ottenne  alcun  utile  efFetto  . Lo  stato 
soporoso  , e 1’  irregolarità  del  polso  proseguiro- 
no ; la  respirazione  era  disordinata  , ed  il  deci- 
mo  giorno  dopo  la  sopravvenienza  del  sopore  la 
bambina  morì  senza  cbe  la  pupilla  avesse  dato 
segni  di  cambiamento  ; senza  vomito  , senza  di- 
arrea , e senza  convulsioni . Soltanto  i frequenti 
clisteri  produssero  in  ciascuna  volta  1’  evacuazio- 
ne di  materie  nericce  e verdi  . 

* Nella  sezione  del  cadavere  scoprii  che  tutto 

il  cranio  era  in  un  solo  pezzo,  e che  non  n 
erano  alcune  tracce  di  suturai  nel  luogo  pero 
in  cui  vi  doveano  essere  , le  ossa  erano  sottili  , 
e trasparenti  . Allorché  tagliai  la  dura  madre 
fluì  una  grande  quantità  di  acqua  chiara,!,, 
quale  empiva  tutte  le  cavità  del  cervello  , ed  in- 
viluppava il  midollo  spinale  . Quest’  acqua  era 
del  peso  per  lo  meno  di  una  libbra.  Levato  li 
cervello,  si  vide  gocciolare  da  tutte  le  sue  par- 
ti  deli’  acqua . Anche  i vasi  sanguigni  del  cc-t 
vello  , ed  i seni  erano  molto  pieni  . La  sostanza 
midollare  sembrò  piti  molle  e più  bigia  del  na- 
turale • I polmoni  erano  sani  , eccetto  clic  oc  * 
loro  superficie  posteriore  erano  un  poco  infiam- 
mati . 11  fegato  era  molto  duro  , e quasi  del  tut- 
to conglutinato  col  diatramm.a,  pei  cut  cagiona* 


la  respirazione  breve  ; dei  resto  era  nello  stato 
naturale  , come  ìo  era  no  lo  stomaco  , la  milza  , 
i reni  , e la  vescica  urinaria  . Gl’  intestini  tenui 
erano  voti  , e più  ampi  del  naturale  , ed  aveano 
un  colore  verde  disaggradevole  : la  loro  sostanza 
era  intatta  , e le  glandole  sebacee  erano  invisi— 
Ldi  . Le  piandole  linfatiche  del  mesenterio  erano 
più  grosse  di  quello  die  sogliono  essere  , ma 
però  di  colore  naturale  , erano  molli  , e schiac- 
ciate : le  più  voluminose  potevano  avere  il  dia- 
metro di  due  linee  . 

* Ma  un  fenomeno  sorprendente  si  mostrò  su 
lotta  F estensione  del  peritoneo  . In  tutta  la  sua 
interna  superficie  , ed  in  tutù  i suoi  prolunga- 
menti  si  ritrovarono  sparsi  molti  corpi  neri  , di 
diverso  volume,  ed  a differenti  distanze,  eli' era- 
no attaccati  al  peritoneo  col  mezzo  dì  una  leg- 
gera cellulare  : strappaci  si  vide  uhe  il  luogo  su 
cui  stavano  era  perfettamente  intatto.  I più  volu- 
minosi di  questi  corpi  , che  erano  di  una  figura 
irregolare,  aveano  la  grandezza  di  quattro  fino  a 
cinque  linee.  Erano  prominenti,  molli,  e sego- 
si al  tatto  , e precisamente  come  sego  rappreso. 
Aveano  una  grande  somiglianza  col  vainolo  ma- 
ligno : quantunque  in  realtà  ne  fossero  molto 
differenti  , poiché  essi  non  provenivano  dall’  in- 
terno delia  membrana  . ma  solamente  vi  erano 
sopra  incollati  , e non  aveano  alcun  contorno  in- 
fiammato. Aon  contenevano  alcun  umore.  Io 

non  mi  ricordo  di  avere  letto  essere  accadati  si 

» » 


fatti  interni  esantemi,  e molto  meno  di  averli 
veduti . 

^ Sc  opi ii  in  ultimo  nella  cavita  della  pelvi,  0 
nella  tuba  sinistra  molto  dilatala  ima  rimarche- 
vole quantità  di  marcia  densa  e granellosa. 
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Deir  omento  . 

De  Haen  (1)  vide  mancare  affatto  V omento; 
così  pure  V osservarono  Bartolino  (2)  e Wiii.- 
son  (3)  in  soggetti  morti  per  infiammazione  d’in- 
testini . 

Si  pretende  poi  anche  d’  averlo  trovato  dop? 
pio  (4). 

Esso  è soggetto  a differenti  variazioni  di  si- 
tuazione, e di  figura:  imperocché  si  ritrova  in 
tutte  le  specie  d’  ernia  od  ai  lati  , o nella  parte 
superiore  , oppure  anco  nell’  inferiore  della  cavi- 
ta dell’  addomine-.  Non  v’ha  un  viscere  che  man- 
chi con  tanta  frequenza  , come  F omento  ; Soem» 
merring  (5)  fa  l’osservazione,  che  l’ernia  dei- 

fi)  Rat.  medend . T.  VI.  161. 

(2)  Hist.  6.  Cent.  UT. 

(3)  Duncan  med . comment.  Ree . 11.  Voi  V\ 

(4)  Sani.  Haider,  diss.  de  morbis  omenti  Goet = 
ting.  2786.  8. 

(5)  JS'elte  198.  Anmerk  mm  BailUe . 


X omento  e alcune  volle  così  pìecìola  ? clic  è 
impossìbile  durante  la  vita  dì  poterla  scoprire 
o col  mezzo  del  tatto  , o dell1  osservazione  . Egli 
possiede  un’  ernia  crurale  dell’  omento,  la  quale  è 
del  volume  di  un  mezzo  nocciolo  da  Doccinola* 
e sembra  come  legata  — . Morgagni  (t)  vide 
una  volta  lo  stomaco  , che  ne  era  coperto  , ed 
un’  altra  lo  vide  nascosto  fra  lo  stomaco  ed  il 
colon  . Lo  stesso  (2)  Ruischio  (3)  e Stoìl  (4)  de- 
scrivono essersi  ritrovato  ruotolato  a guisa  di 
una  salsiccia  , o d’  una  corda  • 

Tutto  ciò  die  impedisce  all’  omento  di 
estendersi  , come  fanno  le  raccolte  d’  acqua  , la 
gravidanza,  l’accumulazione  delia  pinguedine, 
altri  tumori  nella  cavità  dell’  addomine  , può 
produrre  il  di  lui  induramento  ; si  è in  conse- 
guenza di  ciò  ritrovato  frequentemente  negli  idro- 
pici attaccato  allo  stomaco  a guisa  di  una  mas- 
sa informe  ; è parimente  per  questa  stessa  ra- 
gione generalmente  indurato  nelle  ernie. 

Ludwigio  (5)  ritrovò  in  una  persona  mor- 
ta per  un1  ernia  incarcerata  , induriti  , callosi  3 
vasi  dell’ omento  , ed  effettivamente  degenerati 
in  ligamenti  . Anco  nelle  donne  che  hanno 

~i  1 ■ ii  «1 

(1)  Epist . LUI . art . 4o. 

(2)  E pisi.  LEU.  art  3^ 

(3)  Oòs.  anni.  chir.  63. 

(4)  Hat.  medendi  T.  1.  24 l* 

(5 ) ^Advers.  msd.  pract.  L 


molto  figliato  , si  trova  alcune  volte  sopra 
I*  ocTibelioo  ua  tumore,  il  quale  è prodotto  dal- 
l’omento che  si  è accorciato  , e eh  e si  è ruo- 
tolato  in  una  massa  . Io  ho  riscontralo  questo 
fenomeno  presso  molte  le  quali  credevano  di 
avere  un’  ernia  umbilicale  » Lcflie  (i)  Io  vide  in 
ima  donna  che  ayea  lo  stomaco  «cirroso  , rag- 
grinzato in  una  sola  massa  , la  quale  avea  una 
durezza  cartilaginosa. 

Esso  può  conglutinarsi  con  diverse  parti 
dell’  addomine  2 e generalmente  quest’  avveni- 
mento ha  luogo  col  mezzo  della  cellulare  ; ma 
anche  poi  con  dei  ligamenti  non  naturali,  i qua- 
li nello  stesso  mentre  avviluppano  e legano  in- 
sieme gli  intestini  — Morgagni  vide  ì’  omento 
conglutinato  col  peritoneo  (2),  coir  intestino  cie- 
co (3)  , col  mesenterio  (4)  ; e colla  base  della 
matrice  (5).  Prochafka  (6)  ritrovò,  in  una  donna 
di  cinquantacinque  armi  morta  per  una  colica  , 
che  1’  omento  nella  parte  inferiore  non  lungi 
dall’  anello  addominale  si  era  conglutinato  col 
peritoneo  , e che  ivi  partivano  due  ligamenti 

CT-fc-r— n»r—  ni  >«rtp»uaew 

(1)  The  London,  /ned.  Journal  Voi.  XI  Lond. 
1790. 

(2)  Spisi.  XLJL  art  20, 

(5)  Epist.  LVll.  art.  2. 

(4)  Epist.  X J/I.  art.  18. 

(5)  Epist  XLVU.  art.  i4* 

(6)  Adnotat  aead*  Fase . Ili . cap.  3. 


membranosi,  i quali  si  dirigevano  lungo  fa  rii  lui 
parie  inferiore  e sì  portavano  in  alto  fra  gli  in- 
testini tenui  , e dopo  che  si  erano  incontrati  si 
divisero  di  nuovo  in  cinque  altri  simili  bramen- 
ti , i quali  erano  piu  corti  , di  cui  due  erano 
strettissimamente  legati  in  diversi  luoghi  ali’  in- 
testino colon  . (jrishert  eie  "Wit£  (i)  ritrovò  una 
parte  delfileon  inviluppata  nell1 2 * 4  omento  , cerne 
il  fosse  in  un  fodero  ; alcuni  pollici  da  onesta 
situazione  v era  un  sìrade  intralciamento,  ed  in 
aiiihe  le  parti  l’ intestino  era  gangrenato.  Frank  (2) 
scoprì  nella  sezione  del  cadavere  del  Margravio 
di  Baden  morto  nel  1771.  la  cagione  di  una 
sensazione  dolorosa  a guisa  di  stiramento  , e di 
compressione  negli  ipoconclrj  » c^ie  s*  manifesta- 
va dopo  il  pranzo  , che  obbligava  il  principe  a 
camminare  un  pò  piegato  in  avanti  , e sul  lato 
destro  . E ciò  dipendeva  dal!’  omento  che  si  era 
fatto  strada  per  F anello  crurale  destro  , e si  era 
conglutinato  coi  testicolo  diventato  sommamente 
gonfio , 

Si  ritrova  infiammato  , e gangrenato  ( se- 
gnatamente nelle  ernie  incarcerate  , e nelle  feb- 
bri puerperaii  );  molto  sottile  e magro  (3;  ; con- 
sunto (4  ; sopraccaricato  di  pinguedine,  e molto 

(1)  Abhandl.  der  Gesellschaft  zit  TJlìssingcn  2„ 
erster  Abschn. 

(2)  Goetting  ALnz,  1784-  202.  st . 

(3 ; Morgagni  Epist.  XXXI X art.  2, 

(4)  Morgagni  Epist.  XXX . art.  22. 
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pesante  ; perciò  secondo  Valsalva  potè  giacere 
in  un  sarto  ernioso  formando  il  peso  di  cinque 
libbre.  Portai  (i)  io  trovò  così  pieno  di  pingue- 
dine , che  prendeva  quasi  tutta  la  cavità  del- 
l’addomine,  e pesava  ventidue  libbre.  Bonnet 
e Boerhaave  hanno  visto  omenti  del  peso  di 
trenta  libbre  . Bonnet  e Rodio  hanno  scoperto 
in  due  persone  asmatiche  un  omen'o  tutto  cari- 
co di  pinguedine.  Lieutaud  racconta  di  un  al- 
tro asmatico  , d quale  era  morto  principalmente 
per  una  soppressione  d’  urina,  che  provenne  dal- 
la compressione  di  un  simile  omento  sulle  vie 
urinarie  . Già  Ippocrate  stabilì  che  la  sterilità 
proveniva  alcune  volte  da  una  siffatta  compres- 
sione . 

Porta!  fa  anche  menzione  di  un  omento  , il 
quale  era  così  duro  e denso  , che  rassomigliava 
ad  una  pelle  semiabbruciata  . Nell’  idrofobia  si 
é alcune  volte  visto  diseccato  . 

Morg  egei  (2)  1’  ha  visto  corroso  dalla  mar- 
cia , e ridotto  in  pezzetti,  i quali  nuotavano  nel- 
l’acqua  dell’  addentine  . Vaisalva  (3)  lo  vide,  eli® 
inviluppava  un  tumore  dei  peso  di  venticinque 
libbre  , ed  era  consunto  e lacerato  in  molti 
luoghi  . Segnatamente  nell1 2  idropisia  si  ritrova 
molte  volle  disciolto  in  pezzi  ed  in  fibre  . Non- 


(1)  JMem . de  V ac.  r.  d.  se.  à P.  a.  1771. 

(2)  Epist.  XXXV UI.  art.  3o.  34. 

(3j  Morgagni  Epist.  XXXIX.  ari,  12. 
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dimeno  bisogna  guardarsi  dal  prendere  errore 
giudicando  esservi  dei  pezzi  di  omento  , mentre 
in  cambio  non  vi  ha  che  linfa  coagulata  (i)« 

Acqua  ( ascites  omeotalis  ) ed  niatidi  si 
sono  osservate  nell’  omento;  generalmente  vanno 
combinati  coll’  asci  tide  ; si  osservarono  però  an- 
che senza  di  questa  . Portai  ha  rimarcato  un’ 
ascitide  , la  quale  era  risultata  dall*  essersi  scop- 
piato Fomento  che  era  pieno  d’  acqua.  Sm- 
erli (a)  ritrovo  in  un  soggetta  morto  d idropisia, 
a cui  era  stata  cavata  otto  volte  mok  acqua 
che  F omento  orato  prolungato  fino  nella  pelvi 
e che  era  cavo  a guisa  di  un  sacco;  le  sue  pare- 
ti erano  molto  dense  , ed  erano  attaccate  all© 
ossa  del  pube,  ed  agli  intestini  : nella  di  lai  ca- 
vità y*  era  deli' «equa  , ed  uno  steatorna  . Calde- 
sio  ha  ritrovato  un’  idatide  nell1  omento,  la  quale 
pesava  nove  libbre  , e conteneva  alcuni  boccali 
<T  acqua  — , Alcune  volte  le  idaùdi  sono  diviso 
in  diverse  cede,  e contengono  dei  vasi  sangui- 
gni . . Le  membrane  di  queste  idatidi  non  so- 
no sempre  sottili  , e molli  ; Portai  le  ritrovò 
dense  in  alcune  cinque , ed  anche  sei  linee  . 

Alcune  volte  le  pareti  sono  F una  dall’ al- 
tra allontanate  col  mezzo  dell’  aria  , che  la  sua 
cavità  diventa  molto  più  spaziosa  , cosicché  essa 

(t)  Denbarrì s Abhandl.  vom  Fieber  der  K.ììz~ 
de!  bet  feritine  ri . Altenb ♦ 1777*  }>■  55. 

(2)  Annus  mecL  J.  p>  i4& 
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rappresenta  ima  vescica  , e ne  rialza  in  conse- 
guenza i muscoli  addominali  (i). 

Indoramenti  9 nodi  , scirri  . Questi  si  pos- 
sono scoprire  col  tatto  attraverso  gli  integumen- 
ti i— . MelJiceridi,  stortomi  , ateromi  ec.  Portai 
ritrovò  T omento  denso  cinque  pollici , e sparso 
di  diversi  nodi  , e di  escrescenze  : alcuni  dì 
questi  nodi  contenevano  un’  acqua  chiara  , ed 
altri  una  rossa  : alcuni  contenevano  una  materia 
di  n atura  melica,  steatomatosa , o calcarea:  V in- 
tero omento  pesava  diciotto  libbre , e le  sue 
membrane  erano  quasi  della  durezza  di  una  car- 
tilagine . In  un  altro  soggetto  ritrovò  egli  nel- 
T omento  un  tumore,  il  quale  pesava  una  libbra, 
conteneva  una  materia  gelatinosa  , ed  era  in- 
crocicchiato da  differenti  vasi  varicosi  . 

Sulla  supeificie  dell’  omento  accadono  dei 
tratti  suppurati,  rossi  , bruni  , neri  , verdi  — ~ 
gialli, 'e  sparsi  di  sangue;  vasi  dilatati,  laceri., 
od  anche  ( a cagione  di  una  continua  compres- 
sione ) conglutinati  . 

* Morgagni  (2)  fa  la  seguente  descrizione . 
Una  ragazza  di  venti  anni,  che  da  due  anni  sof- 
friva un  arresto  di  menstrui , fu  primieramente 
assalita  da  dolori  agli  ipoeondrj  : indi  il  ventre 
s’  intumidì . Indarno  si  fece  uso  della  medicina. 

I I 1 11  »!  ■* 

(1)  Portai  &p.  cit. 

(2)  Do  se  di  bus , et  causis  morborum  Pipisi, 
XXVI  II.  num , 34* 
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La  mole  del  ventre  era  straordinaria  : la  malata 
però  potè  stare  coricata  per  tutto  il  mese  che 
restò  nell*  ospedale:  giac  va  però  a preferenza  sul 
lato  sinistro.  Soffriva  poca  sete,  eccetto  che  la 
febbre,  da  cui  era  continuamente  affetta  , avesse 
preso  aumento . I dolori  agh  ipocondri  non  era*» 
no  veementi,  e sembravano  convulsivi  • Essendo- 
si resi  molli  gli  escrementi  intestinali  , che  pria 
erano  duri,  comincia*  ono  questi  a fluire  a gui- 
sa di  ìbniameuto  fetido,  ma  non  punì!»  rito  . INon 
diminuendosi  la  mole  del  ventre  a ironie  di  que- 
sto ffusso,  le  forze  si  disi  leggevano  giornalmente, 
e ne  accadde  la  morte.  Il  cadavere  era  macilen- 
to , e segnatamente  negli  arti  superiori  . Gli 
inferiori  erano  appena  un.  pò  edematosi  II  ventre 
era  voluminosissimo  , ma  non  teso  ; né  tampoco 
E umbiìico,  quantunque  fosse  prominente.  Forato 
F add eroìne  scaturì  a poco  a poco  una  grande 
quantità  d’acqua.  La  prima  elio  ne  fluì  fu  gial- 
liccia e tenue  : la  restante  meno  tenue  , e qua- 
si bianchiccia  . L una  e 1’  altra  lasciata  in  un 
gran  vaso  per  lo  spazio  dt  ventiquattro  ore , si 
mostrò  bianchiccia  : ma  versata  a poco  a po- 
co da  un  vaso  nell’  altro  , apparve  piuttosto  gial- 
liccia * nè  molto  umore  bianchiccio  resto  nel 
fondo  in  proporzione  della  quantità  dell  acqua: 
questo  era  piò  denso  del  restante  a cagione 
dei  pezzetti  d’  omento  che  vi  erano  nuotanti  . 
Del  resto  nè  V acqua,  né  il  cadavere  non  avea- 
ao  alcun  fetore,  quantunque  gli  intestini  tenni 


avessero  cominciato  in  due  luoghi  a nereggiare, 
non  però  al  di  ìà  della  larghezza  di  un  dito 
trasverso  , ed  erano  tumidi  d’  aria  , ma  non  ab« 
fondante  . Gli  intestini  crassi  , come  parimente 
il  ventricolo  erano  del  tutto  voti  . L’  omento  era 
aderente  soltanto  per  una  piccioìa  parte  allo  sto- 
co,  e la  restante  si  era  discioìta  in  molti  pezzi,  ed 
uno  di  questi  si  era  modellato  in  un  corpo  roton- 
do, rosso,  e molle,  e quasi  della  lunghezza  di  un 
Braccio  . Il  fegato  con  tutta  la  sua  superficie 
convessa  , ed  anche  col  di  lui  margine  anteriore 
era  conglutinato  col  diaframma  . Il  lobo  dello 
Spigelio  era  più  pallido  , e più  duro  dell’  ordi- 
nario . Sulla  superficie  della  milza  esistevano  al- 
cune i d a ti  di  , ed  alcuni  corpiccini  bianchi  , du- 
ri , rotondi,  di  diiYereBte  volume:  la  maggior 
parte  però  superava  di  mollo  quello  di  un  gra- 
duo di  miglio  . Gli  stessi  turnoretti  erano  sparsi 
qua  e là  nella  superfìcie  interna  del  peritoneo  , 
e nell’esterna  degli  intestini,  segnatamente  dei 
tenui  , in  cui  vi  erano  inoltre  delle  idatidi . La 
massima  di  queste  avea  il  volume  di  una  pic- 
ei ola  mela  rotonda  , ed  era  sparsa  dì  vasi  san- 
guigni : conteneva  dell’  acqua  quasi  senza  colo- 
re, ed  in  parte  mucosa.  Il  pancreas  era  piutto- 
sto duro  , Le  glandolo  del  mesenterio  erano  ol- 
tremodo aumentate  , e riempivano  il  mesenterio, 
erano  dure  , bianchicce  , e di  natura  scirrosa  . 
li  principale  viz/o  si  mostrò  nelle  ovaie  , nelle 
tube  , e nell  utero  . Tutte  queste  para  si  erano 
Cerna,  to.  IV  P I 8 
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insieme  conglutinate  , e formavano  una  massa 
tuberosa  : cosicché  non  si  potè  distinguere  , nè 
staccare  1’  una  dall'  altra  . La  superfìcie  di  que- 
sta massa  era  lacera  per  noti  lieve  spazio  , e si 
presentò  come  vi  fosse  uno  stealoma  aperto  . 
Quasi  tutto  questo  corpo  ayea  una  natura  seba- 
cea. I restanti  visceri  dell’  addoroine  erano  sani. 
I pohxtoni  aveano  formato  conglutinazioni  per 
tutti  ì lati  . 

* ìi  cervello  conteneva  moli’  acqua  . 

ARTICOLO  III. 

De  llo  stomaco  . 

Gilihert  fi)  vide  io  un  aborto  die  lo  sto- 
maco mane  ; va  affatto  . Anche  da  altri  si  la  men- 
zione di  questa  mancanza  (2)  . Ad’  opposto  si  ri- 
trovarono due  ventricoli  in  un  mostro  fornito  di 
due  teste  , ma  di  un  solo  tronco  ; ambidue  pe~ 
ìò  terminarono  in  un  solo  duodeno  : in  ciascu- 
no di  questi  il  condotto  comune  si  apriva  nella 
maniera  ordinaria  ; gli  intestini  erano  in  un  mo- 
do molto  apparente  doppi  , e col  m zzo  di  un 
separato  mesenterio  erano  legati  a ciascuna  spi- 
na dorsale  . In  questa  guisa  scorrevano  essi  pel 

(1)  Od.  c/7,  p 97. 

(2)  Breslauer  Sammh  vom  Junìus  1722,  Merli, 
é.  r ac . et  3c.  de  Montpellier  » 
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duodeno,  il  digiuno,  e per  due  terzi  dell’ ileo, 
ove  finalmente  si  riunivano  , Un  pollice,  o due 
più  oltre  sembravano  semplicemente  attaccarsi  a 
vicenda,  indi  si  riunivano  prontamente  in  un  solo 
tratto  fino  all’  ano  (i)  . 

La  situazione  del  ventricolo  declina  fre- 
quentemente dalla  naturale  nelle  persone  che 
hanno  una  curvatura  della  spina  in  avanti  (2)  : 
oppure  quando  è spinto  fuori  dall’  addomine  , 
nell’ ernia  umbilicale  (gastrocele)  (3);  nella  ca- 
vità dei  petto  ; oppure  nella  parte  inferiore  del» 
F addomine  stesso,  od  è spinto  in  un  lato.  Chau- 
vet  (4'  osservò  che  lo  stomaco  era  stato  spinto 
nella  cavità  sinistra  del  petto  unitamente  alla  me- 
tà della  milza  , e ad  una  parte  del  colon  , e 

(1)  lo  non  mi  rammento  più  da  quale  scrittore 
abbia  tratto  quest ’ osservazione  . 

(2)  Sandifbrt.  Obs - anat.  path . X.  IV.  45. 

(3)  Kirchbaum  de  hernia  ventricidi . Arseli** 
tor.  1749- 

Soemmerring  Besohreibung  von  Missgeburten , 
Tab.  X 

(4)  Misi,  de  V ac.  d.  se.  1729.  obs.  anat . 2. 

Med.  obs.  and.  inq.  Voi.  1.  art.  4* 

Mailer.  E lem.  Phjs.  XI  VI.  p.  1 tB.  ■*—  Di  SS. 
chir.  T.  111. 

Klinkosch  de  herniarum  divisione  Prag.  1764. 

S auditori  obs.  anat.  patii.  E.  IV. 

Journ.  de  chir , par  mr,  Desault . X . IH 


i \6 

elle  vi  si  erane!»  fatta  strada  per  mezzo  di  un9 
apertura  del  diaframma,  La  quale  avea  i margini 
cartilaginosi  . Battolino  3 e Ciauder  descrivono 
una  simile  apertura,  per  cui  lo  stomaco,  1’  omen- 
to , ed  una  porzione  di  pancreas , e la  maggior 
parte  del  colon  erano  penetrati  nella  cavità  si- 
nistra del  torace  , 

Alcune  volte  e soltanto  intrusa  una  pieciola 
parte  del  ventricolo  in  una  fenditura  della  linea 
Bianca,  fra  V urobiljco  e la  cartilagine  ensifor- 
me  (i)  . 

Valsa  Iva  (2)  ritrovò  lo  stomaco  di  una  per- 
sona stata  molto  soggetta  alle  convulsioni  , verso 
la  fine  dell’  addomine  , soltanto  lontano  quattro 
dita  traverse  dalle  essa  del  pube;  e la  parte  in- 
feriore dell  esofago  molto  allungata.  Anche  Mor- 
gagni fd)  ritrovò  lo  stomaco  voto  , e che  col  suo 
fondo  era  parimente  così  vicino  alle  ossa  del  pu- 
be. Vesalio  (4)  lo  vide  tratto  in  basso  da  ub, 
omento  molto  pesante  ; Merv  (5) , e Papen  (6) 
lo  videro  parimente  tratto  in  basso  dagli  intesti- 
ni tenui  che  aveano  formato  un  sacco  ernioso  . 


(1)  R eh  ter  Ab  ha  nell,  voti  dea  Briichen  Kap * 

34. 

(2)  Morgagni  Epist.  XXIX.  art.  i[\. 

(ò)  ivi.  art.  i5. 

(4)  De  corp . hum.  Jabric.  L.  JE.  cap.  4» 

(5)  Meni  de  V Ac.  d.  se.  l'joi.  obs.  5* 

(6)  Epist.  de  hernia  Aorsaà  * 


Morgagni  (i) , Fantoni  (2)  © Rifischio  (3)  fanno 
me  azione  delia  preternaturale  situazione  dello 
stomaco  cagionata  dal  diaframma  spinto  in  bas« 
so,  o dai  fegato  ingrossatosi.  Soemmerriog  (4) 
osservò  quest’  istesso  fenomeno  cagionato  da  un’ 
accumulazione  di  marcia  nel  lato  sinistro  dei  dia- 
framma . 

Alcune  volte  s’abbassa  una  parte  o l’altra 
dello  stomaco  . Morgagni  (5)  osservò  che  U di 
lui  parte  sinistra  era  discesa  in  linea  retta  nel- 
la cavità  sinistra  dell’  addentine  , e si  era  este- 
sa fino  alfe  ossa  del  pube  ; lo  stomaco  si  rivol- 
geva indi  di  nuovo  sulla  diritta  all’ insù,  e termi- 
nava nel  duodeno  . 

La  sua  naturale  figura  è alterata  per  capa- 
cità , pel  prolungamento  , e per  l’ impicciolimen- 
to  ; e devia  parimente  io  stomaco  dalla  sua  for- 
ma allorché  é nel  mezzo  ristretto  , e forma  due 
cavità.  Molinelli  (0)  descrive  uno  stomaco  molto 
dilatato  , il  quale  si  estendeva  fino  nella  pelvi  , 
ed  occupava  la  parte  inferiore  della  cavità  ad* 
dominale  . Questa  dilatazione  fu  prodotta  da  un 
tumore  grande  , e duro  nel  duodeno , per  cui 

(1)  Epist.  XVII.  art . 25.  XXL  24, 

(2)  Obs.  med.  anaL  5*  e 24* 

(3)  Obs.  anat.  chir.  56» 

(4)  Presso  Pallile  p.  81.  : 

(5)  Epist.  LXX~  art.  5. 

(0)  Comment . Bonop.  T.  IL  p> 


questo  era  sfato  del  lutto  chiuso.  Lieutaud  (i) 
io  vide  molto  grande  , come  vide  pure  tutti  gli 
intestini  impiccioliti  ; co, sicché  questi  non  occu- 
pavano maggiore  spazio  dello  stomaco  . Bori- 
net  i2)  fa  menzione  di  uno  stomaco  , il  quale 
occupava  tutto  V addomìne  . Un  altro  stomaco 
era  lungo  un  braccio  parigino  (3).  De  Haen  (4) 
lo  vide  simile  ad  un  intestino  . 

All*  opposto  lo  ritrovò  Portai  (5)  in  un  uo- 
mo di  sessantun’  anni  cosi  picciolo  , che  appena 
poteva  contenere  una  mela  . Morgagni  presenta 
molti  esempj  di  stomaco  sommamente  ristretto  . 
Generalmente  vi  sono  uniti  i condensamenti  , e 
gli  induramenti  delie  membrane  dello  stomaco,  i 
quali  sono  frequentemente  i compagni  della  vec- 
chiezza , e dell’abuso  dell' acquavita . Silbern  (6) 
lo  ritrovò  in  un  idropico,  gran  bevitore  d’ ac- 
quavita, denso  un  pollice  * e del  tutto  insieme 
raggrinzato,  cosicché  potea  contenere  appena 
una  mezz’  oncia  di  fluido  : era  sparso  di  molte 
vene  gonfie,  in  cui  il  sangue  era  dei  tutto  in- 
durato . Nondimeno  Morgagni  ritrovò  una  volta 
uno  stomaco  preternaturalmente  rattratto  , il  qua- 

(1)  Me/77,  d.  V ac.  d.  se.  à P,  in5a. 

(2)  Se  pule  hr.  L.  III.  sect.  21.  obs.  4$° 

(3)  Lo  stesso . obs.  £2. 

(4)  j Rat.  medend.  eont.  T.  II. 

(5)  ISleni.  d.  ! ac.  d.  Se.  à P.  1771. 

(6)  Todes  med.  ch'ir . Bill.  III.  I.  94.1. 
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ì(g  dopo  avervi  entro  soffiato  diventò  più  volti- 
uni noso  di  quello  che  suole  essere  d’  ordinario  . 
Baiilie  , e Soemmerrìng  (i  ) sono  d'opinione, 
che  la  straordinaria  grandezza  , oppure  si  n stri- 
go ini  ente  delio  stomaco  dipendano  semplicemen- 
te dalle  di  lui  fibre  muscolari  , le  quali  si  litro» 
vano  in  uno  stato  di  i bassamente  e di  contra- 
zione al  tempo  della  morte;  ciascuna  pertanto 
di  queste  variazioni  non  dovrebbe  essere  consi- 
derata morbosa  •=*»»  . Ciò  pero  non  può  valere 
che  per  un  leggiero  grado  di  dilatazione  , o ri- 
stri gni  mento  . 

Nel  ristrignimento  dello  stomaco  in  una  di 
lui  parte  , la  quale  generalmente  è la  media  , 0 

molto  di  più  in  vicinanza  dei  piloro,  vi  resta  una 
più  o meno  picciola  apertura  , col  di  cui  mezzo 
ambedue  le  cavita  comunicano  insieme  , e lo  sto- 
maco sembra  essere  doppio  — - . Biasio  (2)  rimarcò 
in  un  sìmile  doppio  ventricolo  una  straordinaria- 
mente picciola  apertura.  Morgagni  3,'  vide  questo 
fenomeno  in  una  donna  , che  dalla  fanciullezza  era 
stata  soggetta  al  vomito  degli  alimenti  , ed  alle 
palpitazioni  di  cuore  : lo  stomaco  era  nei  mezzo 
così,  rattratto  , che  ne  venia  diviso  in  due  cavi- 
tà . Le  di  lui  membrane  però  non  erano  punto 


(1)  Anat.  rles  Krank . Baites . p • 87. 

(2)  Sepulch.  L,  T1L  sect.  8.  oòs.  26. 

(3)  Epist.  XXX.  art.  7.  XFl.  3»-  XXXVI. 
3 . XXXS/ll.  28. 
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indurate  . Anche  Ludwisdo  fi)  vide  un  simile 
stomaco  in  una  donna  che  avea  sofferto  spasimi 
di  stomaco,  e vomito  , e Preisler  (2)  lo  tro'ò 
nello  stesso  mentre  sparso  di  moki  sieatomi  t 
F ammalata  avea  per  lo  spazio  di  trentadue  anni 
sofferto  giornalmente  due  lino  a tre  volte  il  vo- 
mito , 

Alcune  volte  , quantunque  di  rado  , ferma 
una  parte  dello  stomaco  un  sacco  preveniente 
da  cause  meccaniche  . Baillie  (3)  vide  un  esem- 
pio di  un  sacco  formatosi  in  questo  modo  , in 
cui  giacevano  cinque  monete  ; le  membrane  del- 
lo stomaco  erano  in  questo  luogo  piu  sottili  : ma 
però  non  infiammate  , nè  suppurate  . Queste  mo- 
nete vi  restarono  un  tempo  rimarchevole,  e for- 
marono col  mezzo  della  loro  compressione  un 
sacco  . 

Per  un  vizio  di  prima  organizzazione  ebbe 
luogo  la  totale  mancanza  del  piloro  kj.)  • 

Il  pii  oro  spesse  volte  è molto  differente  per 
la  grandezza  , figura  , e direzione  . So  emiri  er- 
ri ng  (5)  lo  ritrovò  in  alcuni  soggetti  formato  da 

(1)  Pi  im.  ìin.  anot.  paih.  p.  o. 

(2)  Salzb.  ine  eh  chìr.  zeit.  1793.  I.  /?•  4^3» 

Pai  ìli  e e Sonnnening  p.  82. 

Stolh  ?'<nt . med.  T.  I.  p.  282. 

(3)  On.  cit . p.  76. 

Morgagni  Ppist . ’X.’X.V III.  art.  12» 

(5j  Presso  Pailhe  p.  5 5, 
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un  anello  quasi  concentrico  con  una  grande 
apertura  , il  quale  però  rimarcò  molto  più  facil- 
mente nello  stomaco  diseccato  : in  altri  ritrovò 
egli  che  uno  de’suoi  segmenti  era  molto  più  gran- 
de dell’  altro  , e che  l’apertura  era  ovale,  ed 
• 

3n  altri  ancora  era  oblungata  , clinica , e mol- 
to stretta  . Egli  é molto  probabile  , dice  Scem- 
ili erriti  g , die  queste  rimarchevoli  differenze 
naturali  debbano  avere  molta  influenza  non  so- 
lamente sulla  digestione  , ma  anche  sulla  di- 
sposizione alle  malattie;  imperocché  un  piloro 
molto  più  dilatato  lascia  che  più  facilmente  e 
più  prontamente  gli  alimenti  e le  bevande  si 
eliminino  assai  più  presto,  che  con  un  piloro  più 
stretto  . Kaltschmid  ritrovò  il  piloro  una  volta 
piu  largo  di  quello  che  suole  essere  nello  stato 
naturale , e da  ciò  egli  deduce  la  straordinaria 
fame  , che  il  soggetto  ha  frequentemente  soffer- 
to (i)  . 

Si  é osservato  che  il  condotto  comune  del- 
la bile  si  inferiva  nello  stomaco  stesso  (2) , e che 
dagli  abbondanti  versamenti  di  bile  , i quali  ac- 
cadevano immediatamente  nello  stomaco  , ne  de- 
rivarono dei  gravi  dolori  (3) . 

I visceri  vicini  gonfiati,  ed  indurati,  come 

(1)  De  ileo  a sor  tip.  pìror.  mespit.  perforai.  Jen . 

1747. 

(2)  Lieutaud.  hist  anni,  med » / p • *4* 

(3)  Purcel  voti  der  Colili 
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àncìie  gli  s te  a tomi  che  esternamente  vi  statini? 
aderenti  , gli  sono  d"  impedimento  nella  sua  di- 
latazione . 

Infiammazione  . Generalmente  F infiaininazio- 
ne  dello  stomaco  colpisce  soltanto  una  piccioìà 
di  lui  parte  ; di  rado  1 intero  stomaco  è infiam- 
mato . Cn’  ordinaria  infiammazione  dello  stoma- 
co degenera  di  rado  in  suppurazione  , od  iti 
gaii  greti  a (i)  . Nella  lebbre  gialla  endemica  nelle 
Indie  Orientali  si  ritrovo  lo  stomaco  gangrena- 
to  (2).  Si  rimarcano  in  questi  casi  macchie  punii 
rossi  , rosso-bruni  , giallicci,  del  colore  di  pioni» 
bo,  azzurri  , meri  : questi  unitamente  alle  corro- 
sioni  della  membrana  interna  accadono  princi- 
palmente dopo  i veléni  caustici  : se  poi  fu  F ar- 
senico che  operò,  ve  se  ne  ritrovano  generalmen- 
te  dei  piccioli  pezzi  in  forma  di  una  polvere 
bianca  fra  le  membrane  corrose  , e fra  le  pie- 
gature : alcune  volte  si  rimarca  nella  stessa  cir- 
costanza lo  stomaco  coperto  da  un  sottile  stra- 
to di  linfa  coagulabile  . Baiìlou  (3)  dice  aver 
osservato  dopo  gli  avvelenamenti  che  lo  stoma- 
co, il  quale  sembrava  solamente  sparso  di  mac- 
chie, era  trapassato  da  molto  piccioli *fori . i 
quali  si  poterono  scorgere  soltanto  allorché  si 
teneva  disteso  ìo  stomaco  ad  un  lume  — Secon- 

(1)  Baittie  p.  ’j  2. 

(2)  Mcsdcy  an  tropic.  diseas.  Lond . 1788. 

(3;  Sipuickr.  L,  III.  àcet.  y.  obs.  17. 


do  Baylies  (i)  , Portai  (2)  ed  altri  sodo  Fazio- 
ne , e F effetto  dì  una  bile  molto  acre  e co- 
piosa che  si  é travasata  : e questi  alcune  volte 
sono  molto  simili  a quelli  che  provengono  dal- 
l’arsenico ingoiato  , e da  altri  veleni  caustici. 
Si  è osservato  in  conseguenza  infiammato  lo  sto™ 
iliaco , e gli  intestini  e l’ interna  loro  membra- 
na disciolta,  e distrutta. . Borrichio  (3j  racconta, 
che  un  giovane  , noe  solo  ebbe  corroso  lo  sto- 
maco per  una  bile  molto  acre  : ma  in  assalito 
anche  dai  principali  sintomi  , che  generalmente 
sono  soltanto  il  prodotto  dei.  veleni  . Hofftnann 
rimarcò  parimente  quest’  {stesso  : egli  così  di- 
ce « essa  corrode  rimarchevolmente  le  dili  caie 
e sensibili  membrane  dello  stomaco  ; le  innalza 
in  vesciche  , ed  è la  causa  de’  più  forti  , e più 
insopportabili  dolori  » -—.Il  medico  h gale  nel 
giudicare  sì  fatti  disordini  organici  * deve  usare 
la  più  grande  circospezione  , ed  esame  su  tutte 
le  circostanze  , pria  di  decidere  che  siano  il 
prodotto  del  veleno  — - . Alcune  volte  s'infiam- 
ma anche  lo  stomaco  senza  che  ne  siano  pre- 
ceduti i sintomi  ordinar]  della  sua  infiamma- 
si ori  e Ap  . 

Nella  parte  sinistra  , ove  esso  appoggia  sulr 

(1)  Sanimi,  fììr  pr.  A.  VW.  Szfff 

(2)  Trliif cianci  Annalen.  I.  Zj  6g. 

(3)  A et.  med.  Haf'n.  T.  3.  obs.  3 6. 

(4)  Siali  rat.  med.  J\  III.  pag.  384* 


la  milza,  si  ritrova  essa  colorata  in  briniicòìó  i 
ma  ciò  non  è preternaturale  . 

Petecchie.  Stoìl  (i  ha  rimarcato  che  la  mem- 
brana interna  dello  stomaco  in  una  persona  m or- 
la  di  febbre  petecchiale,  era,  segnatamente  in  vici* 
nanza  del  piloro  , sparsa  di  petecchie  rosse  , è 
di  color  di  piombo  . 

Macchie  scorbutiche.  Lìnd  (2)  ritrovò  lo  sto- 
maco , e gli  intestini  sparsi  di  molte  macchie 
scorbutiche  in  una  persona  morta  di  scorbuto  . 
Esse  erano  1 ri  alcune  situazioni  dell’  estensione 
di  una  mano.  Queste  si  distinguono  dalla  gangre- 
na  o per  T organizzazione  della  parte  colpita  che  è 
Intatta  , o per  Io  stravaso  del  sangue  fra  le  mem- 
brane , il  quale  si  lascia  chiaramente  scoprire 
col  mezzo  di  una  lente  . 

Vai u oli.  Altre  volte  si  credeva  che  il  vainolo 
assalisse  lo  stomaco , ed  i restanti  vìsceri  ; ma 
Cotunnio  (3),  Sarcone  (4),  e Wrisberg  (5)  han- 
no col  mezzo  di  moltiplici  indagini  proprie  prò* 
dotto  il  più  importante  vantaggio  allo  stabili- 
mento della  verità  : essi  hanno  scoperto , che 
non  si  danno  internamente,  o propriamente  det- 
ti esantemi  , o vainoli  , ( eccettuati  quelli  che 

(1)  Rat  med.  edit.  1788.  p.  20 5. 

(2)  Abbondi.  vom  Scharbock 

(3)  De  sedibus  varìolarum . Neap.  1769. 

(4)  Von  den  Kinderpocken . Goetting  17820 

(5)  Co  mine  nt.  Goetting . T.  ElL 


realmente  sì  manifestano  nella  bocca  , nelle  fau- 
ci, e nella  trachea  ).  Anche  le  osservazioni  di 
Soemmerring  vi  si  accordano  (i)  . 

I vasi  sanguigni  dello  stomaco  si  osservano 
dopo  le  infiammazioni  molto  chiaramente  , ed 
i vasi  brevi  dopo  il  vomito  di  sangue  sono  fre- 
quentemente dilatati  a preferenza.  Richter  (2)  os- 
servò in  una  donna  morta  per  vomito  lo  stoma- 
co e gli  intestini  pieni  di  sangue  ; i vasi  dello 
stomaco,  segnatamente  i vasi  brevi , erano  in  un 
modo  incredibile  dilatati  , e gonfi  di  sangue  ; 
la  milza  era  straordinariamente  grande  , e cosi 
molle  che  si  poteva  sbrieciolare  fra  le  dita  . 
Kaempf  (3)  racconta  di  un  frequente  vomito  , 
in  conseguenza  di  cui  ritrovò  tutti  i vasi  delio 
stomaco  straordinariamente  dilatati  da  un  san- 
gue nero  e putrido , io  stomaco  stesso  stretto, 
le  sue  membrane  dense , e quasi  di  natura  car- 
tilaginosa . Morgagni  ha  all’  opposto  rimarcato 
che  i vasi  brevi  tumidi  non  sono  sempre  cosi 
evidentemente  aperti  nello  stomaco  per  cui  ne 
possa  risultare  un  vomito  di  sangue  ( Y.  1’  ar^ 
iieolo  della  milza  ) . Sto  11  (4)  osservò  che  ì vasi 
sanguigni  dello  stomaco  di  un  calzolaio  di  tren- 
taquattro  armi,  che  avea  sofferto  per  dodici  anni 

(1)  Presso  Ballile  p.  80. 

(2)  Medie,  una  Chir.  BemerJc.  I.  1793*  p • 1 1§. 

(3)  De  infarcì . vcisor.  ventricidi . cas.  5.  e .9, 

(4)  Rat.  med.  1.  p . 226» 


!-?  cardialgia  , erano  molto  dilatati , e quasi  va«? 
ricosi.  Se  egli  avesse  vissuto  più  lungamente , 
ed  il  male  si  fosse  aumentato  , probabilmente 
sarebbe  derivato  dalia  lacerazione  di  una  di 
queste  varici  i ! mal  n ero  „ 


Le  membrane  delio  stomaco  sono  offese  da 
mod  , pustole  o bollicine  «.  sa  rei  ose  ..  porri  . scir- 
ri , s tea  tomi  , polipi  (i) , escrescenze  carnose  , 
ascessi,  piaghe,  cancri,  da  io  dar  ani  end  ossei, 
callosi . Lo  vicinanze  del  piloro  , ed  si  ni! oro 
stesso  é a preferenza  esposto  a questi  mali  , co- 
sicché esso  ne  viene  più  , o meno  ristretto  , Gli 
scirri  generalmente  assalgono  u««  Feda  carie  dello, 
stomaco  : alcune  volte  però  si  estendono  su  quasi 
tutto  questo  viscere . Langiuh  2 e- -osservò  un 
frequente  vomito  proveniente  dalle  membrane 
deho  stomaco  , che  erano  diventate  molto  den- 
se e sclerose  , che  aveaoo  molto  ristretto  il  pi- 
loro , Bai  die  (3  ) lo  trovò  così  fortemente  rat. rat- 
to , che  appena  vi  poteva  passare  il  cannone  di 
lina  penna  d oca,  per  cui  essendo  sfato  impedi- 
to il  passaggio  ad  alcuni  noccioli  di  prugna,  re- 


fi) Morgagni  Ep.  XXL  art  3(5. 

(2)  Progr.  de  labe  ex  callosa  pylori  angustia 
Polii,  de  caìlositaie  ventricidi  ex  poi,  spirito 
a bus.  Lips.  t 7 7 1 . 


(3/  p.  77. 

Sto  II.  rat . 7 ned  T.  HI.  p.  35(5  879,  /Joi. 

-4ot,  Soc . med • Jlajniens.  Voi  1.  1777.  p.  72,. 
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gtaron  questi  nello  stomaco.  Loffie  (i)  fa  men- 
zione di  una  donna  , che  esternamente  avea  avu- 
to nelle  vicinanze  dello  stomaco  un  tumore  mo- 
vibile  , e dell’  estensione  di  quattro  pollici  , nel 
cui  stomaco  egli  trovò  un  tumore  scirroso  , che 
occupava  la  parte  inferiore  di  questo  viscere , % 
che  era  della  densità  di  un  pollice  e mezzo  , e 
die  si  estendeva  fino  nel  piloro  che  era  sano  . 
Morgagni  (2)  descrive  uno  stomaco,  il  di  cui  pi- 
loro era  molto  stretto  e duro  ; in  di  lei  vicinan- 
za esisteva  una  piaga,  e nelle  restanti  parti  interni? 
eranvt  molti  tubercoli  — - . Lo  stesso  (3)  ritrovò 
in  una  donna  di  sessant*  anni,  che  si  era  data  all* 
abuso  dell’  acquayita,  un  tumore  rotondo  die  oc- 
cupava la  parte  posteriore  esterna  dello  stomaco, 
dei  resto  sano  ; pesava  una  libbra  ; ed  era  mol- 
lp  scabro  a cagione  di  piccioli  nodi;  ed  interna- 
mente era  sparso  di  bianco  , bruniccio , sangui- 
gno colore  . Rodio  (4)  ritrovò  nella  bocca  destra 
dello  stomaco  uno  steatoma  del  volume  di  un 
uovo  ; e nella  sinistra  uno  sìmile  della  lunghezza 
di  un  dito.  Camerario  (5)  ritrovò  nel  fondo  del- 
lo stomaco  uno  steatoma  de!  volume  d1  un  uovo 
d oca  . Rifischio  (6)  scoprì  nello  stomaco  di  ua 

* r 1 -■—■■■  — 

(1)  The  Lond.  me  fi,  lo  uni.  1790.  Voi.  XI  pari.  /, 

(2)  EpisL  LI V.  art . 3. 

(3)  Epist.  XIX.  art.  58. 

(4  Lieulaud.  Hist.  anat . med.  I.  p.  29. 

(5)  Ivi. 

(6)  Xdpers,  anat . T.  IL  Dee.  Ili, 


uomo  un  stero  ma , il  quale  conteneva  effettivi  ca- 
pelli, ed  alcuni  denti  molari.  Bader  (i)  de- 
scrive un  piloro  , il  quale  era  preso  in  tutta  la 
sua  circonferenza  da  un  tumore  carnoso  model- 
lato a guisa  di  cerchio.  In  una  malattia  pituitosa 
si  osservò  che  le  glandolo  mucose  della  parte  in- 
terna dello  stomaco  erano  molto  ingrossate  , 
aveano  la  figura  di  picciole  spugne , ed  erano 
ripiene  di  una  materia  piuttosto  densa  (2; . 

Le  piaghe  occupano  o la  parte  interna  , © 
Y esterna  ; nell’  esterna  però  accadono  piò  di 
rado  , e sono  generalmente  provenienti  da  altre 
piaghe,  le  quali  occupino  i visceri  vicini  , e cor- 
rodano anche  lo  stomaco  . Nei  luoghi  in  cu  i lo 
Stomaco  è traforato  dalie  piaghe  si  é trovato  al- 
cune volte  conglutinato  coi  visceri  vicini,  col 
colon,  col  mesenterio,  colla  milza,  col  fegato, 
segnatamente  però  coi  peritoneo  per  cui  i vi- 
sceri contenuti  non  potevano  spandersi  nella  ca- 
vità addominale.  Questo  accade  in  conseguen- 
za delle  ferite  delio  stomaco  : ma  non  porta 
però  sempre  seco  la  morte . La  maggior  parte 
delle  piaghe  d<  l!o  stomaco  ha  per  qualità  i mar- 
gini grossi  . GeoiìVoy  (3)  rimarca  ciò  che  siegue 

(1)  Ohserp . me  eh  Obs.  l\/i. 

(2)  Roederer  e IV aghi' . Tracie  tus  de  morbo 
mucoso  Goetllng  1762,  Recus  annex.  praejatione 
de  Tnchuri  dibus  ah  H.  A.  TV  ri  sb  erg  ih.  1783, 

(3)  Fourcroj.  Médccine  éclairée  , T.  IL 

79*' 
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dii  una  donna  di  tremassi  anni,  die  avea  già  rm 
tumore  molto  duro  del  volume  di  un  uovo  da 
piccione  nella  regione  delio  stomaco  . Questa 
mori  tufi’  ad  un  tratto  dopo  aver  mangiato  : 
fatta  la  sezione  del  cadavere  si  ritrovarono  gli 
alimenti  e le  bevande  nella  cavità  addominale  » 
e selle  membrane  dello  stomaco  in  vicinanza  del 
piloro  un  tumore  cartilaginoso  del  volume  d’  una 
ordinaria  palla  da  bighardo  , il  quale  nel  mezzo 
conteneva  delia  marcia  , e nella  sua  esterna 
sottile  membrana  era  scoppiato,  cosicché  si  po- 
teva introdurre  un  dito  nell’  apertura . Santes» 
son  (t)  scoprì  ohe  la  parte  posteriore  dello  sto- 
maco in  vicinanza  aìf  estremila  sinistra  era  cirro- 
sa per  la  circonferenza  di  una  moneta  da  tre  ta- 
tari , cosicché  si  toccava  direttamente  attraverso 
della  parte  corrosa  il  peritoneo , il  quale  era 
così  sottile  e friabile  , che  appena  toccato  si 
rompeva . Le  increspature  dello  stomaco  erano 
straordinariamente  gonfie  , infiammate  in  alcune 
situazioni  , e qua  e là  sparse  di  macchie  gan- 
greno&e  . Vestring  (2j  ritrovò  in  un  bambino  di 
quattro  anni  , a cui  era  slato  inoculato  il  vaino» 
lo  , e morto  in  conseguenza  di  questo , che  la 
parte  posteriore  del  di  lui  stomaco  ayea  un  a per-* 
tura,  la  quale  era  di  quattro  pollici  di  diametro  . 
CI 05it.  lo.  IV  P.  I 9 


(i)  Schwed.  Ablu  Xi  1790, 
(»)  Ivi  « 


72.  12. 


i3© 

Fearon  (1)  ritrovò  una  piaga  nella  parte  media 
ed  anteriore  dello  stomaco,  e questa  avea  la 
circonferenza  di  una  mezza  corona  ( sorta  di 
■moneta  ),  la  quale  avea  dei  margini  ineguali,  e 
laceri,  ed  avea  lasciato  penetrare  nella  cavità 
addominale  un  pò  di  materia  fluida.  Anche  il 
fegato  avea  una  cavità  sparsa  di  grandi  nodi  di 
natura  can erosa  . 

Le  ferite  e le  piaghe  dello  stomaco  sono 
sempre  pericolose,  non  però  sempre  mortali. 
Imperocché  alcune  volte  si  guariscono  accaden» 
do  che  la  ferita  dello  stomaco  si  conglutini  col 
peritoneo,  cosicché  non  può  accaderue  alcun  ma- 
le nella  cavità  dell’  addomine  : ma  addiviene 
però  talvolta  che  rimanga  per  tutto  iì  tempo 
della  vita  una  fistola  dello  stomaco  — . Una 
donna  ebbe  dopo  una  ferita  sotto  le  coste  brevi 
della  parte  sinistra  una  fistola  dello  stomaco  per 
lutto  il  tempo  di  sua  vita  senza  molto  grandi 
incomodi  . Gli  alimenti  sortirono  mezzo  digeriti 
per  l’apertura:  dei  resto  essa  aveva  una  natura- 
le evacuazione  intestinale  (2)  . Ad  un  uomo  il 

(1)  ATemoirs  oj  L he  medie.  Soc . qf  JLond.  TA oh 

II.  n.  83. 

(2)  Abhandl.  aus  den  pìùlos . Transaci.  vari 
Zesk  IL  Vi  sono  in  esse  moke  osservazioni  di  G. 
Fìeld  , da  cui  risulta  essere  accadute  delle  felici 
guarigioni  di  ferite  di  stomaco  . 

Vati  Sw iettiti  commenta  in  Boerh . aphgr . T.  IIL 

1 p.  49. 
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quale  dai  diciassette  anni  (ino  ai  sessantacitupe  di 
sua  eia  avea  avuto  una  ferita  nello  stomaco  si 
ritrovò  T apertura  fistolosa  in  mezzo  allo  stoma- 
co , il  quale  in  questa  situazione  era  un  poco 
rattratto,,  ed  in  conseguenza  rappresentava  un 
doppio  sacco  . Il  duodeno  era  più  dilatato  del 
colon  , e faceva  ad  un  dipresso  le  funzioni  di 
un  secondo  stomaco  (i). 

Alcune  volte  le  membrane  dello  stomaco 
diventano  più  sottili  d’ una  metà,  ed  anclie  più: 
ed  inoltre  sì  tenere  che  al  solo  toccarle  si  lace- 
rano . Questo  vizio  può  nell’  istesso  modo  delle 
piaghe  produrre  la  lacerazione  dello  stomaco  , 
Lamgguth  (2)  scopri  in  un  ragazzo  appena  nato 
una  lacerazione  dello  stomaco  , la  quale  dall1  eso- 

- - I,  , 

Wenker,  V irginis  per  27.  annos  ventriculum 
perforatimi  habentis  ì ustoria  et  sedia  — . Et  mailer 
D.  de  vulnera  ventriculi  Lips,  1780.  Ambidue  i 
casi  sono  presso  Haller  diss.  cyir.  T.  V. 

Elin  praes.  Haase  de  ventriculi  vulnero  egregie 
curato.  Lips . 1790.  si  ritrova  presso  Meckles  Ar - 
chip,  de?'  prakt.  A.  1790,  IL  Erste  Abtheil 
Jaegers  chirurg.  Cautelen  17891.  II. 

Lombard sur  l utilité  des  evacuans  Strasb.  17 83 
Cavillar d.  Obseivations  ìatro  chiruìgiques  au~ 
gment  par  Tbomassin.  Strasb . 1791.  8.  Cap . 4?* 
Merr,.  de  V Ac.  Roj.  de  Chir.  Tom.  IV \ 

(1)  Med.  faets  and  observ^f.  Voi,  V-  fi.  17» 

(2)  Qn 


{ago  verso  la  parie  sinistra  si  estendeva  fino  alla 
situazione  in  cui  So  stomaco  tocca  la  milza  : del 
resto  non  v’  era  altra  cosa  preternaturale  . Egli 
è difficile  di  scoprire  la  causa  probabile  di  que- 
sto raro  fenomeno  . Bìame  (i)  scopri  che  un  ra- 
gazzo , in  cui  si  sospettò  ritrovarsi  de’ vermini, 
avea  nello  stomaco  in  vicinanza  della  milza  un 
foro  di  tre  pollici  circa  , il  di  cui  margine  era 
così  molle  , che  facilmente  si  poteva  con  un  di- 
to ingrandire:  non  v era  però  alcuna  traccia  d in» 
{laminazione  . Forse  questi  due  fenomeni  si  ri- 
schiarano dalla  rimarchevole  sperienza  di  fi u n- 
ter  (2 j . Egli  dice,  che  in  alcuni  casi,  bensì  ra- 
ro, accadono  situazioni  nell’  estremità  sinistra  del- 
lo stomaco  in  cui  le  membrane  di  questo  sono 
sommamente  assottigliate,  anzi  lacerate  dall’  acri- 
monia del  sugo  gastrico  , il  quale  in  un  luogo 
% accumula  in  maggiore  quantità  dell  ordinario, 
vi  s’arrosta,  ed  intacca,  distrugge  le  membra- 
ne . Sì  deve  ritenere  in  conseguenza  , che  que- 
sto avvi  r mento  non  é il  prodotto  d una  malat- 
tia; imperi  c li é esso  accade  dopo  la  morte,  ed 
è prodotto  deli’  azione  dell  acido  gastrico  , 
che  opera  sulle  fibre  prive  di  vita , incapaci 
dì  una  reazione  . JNeffi  ispesso  tempo  nc  sono  in- il 
laccati  anche  i visceri  vicini  . Gli  accidenti  di 
tuia  sì  forte  dissoluzione  non  sono  poi  così  rari, 

(iì  Journ.  de  M,ed . 1,  tifi. 

(2)  Failos.  Tr ansaci.  F od  LX IL  p.  447» 
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ed  aecadono  principalmente  nelle  persone  , che 
durante  una  buona  salute  muoiono  all’  impensata. 

Fra  i corpi  stranieri  clic  occupano  Io  sto- 
maco , la  bile  è il  più  frequente. 

Lo  stomaco  contiene  alcune  volte  del  san- 
gue , e le  concrezioni  polipose  , che  ne  risulta- 
no , delle  materie  nere  e pappose  , le  quali  sal- 
gono alcune  volte  alla  quantità  di  alcune  libbre 
e segnatamente  nei  cadaveri  delle  persone  morte 
per  vomito  di  sangue  . Ne  sono  in  conseguenza 
in  questa  malattia  vomitati  alcune  volte  dei  pez- 
zi membranosi,  carnosi  (i),  delle  masse  simili  ai 
fegato  , ed  ai  polmoni  , che  bisogna  stupire 
come  essi  possano  passare  per  lo  stomaco  . Que- 
sto sangue  proviene  o dai  vasi  brevi  dello  sto- 
maco varicosi  , o dal  legato  e dai  vasi  sanguigni 
dilatati  degli  intestini  . Jn  un  uomo  morto  re- 
pentinamente si  ritrovò  lo  stomaco  sì  pieno  di 
un  ammasso  di  sangue  , che  non  vi  restava  più 
alcuno  spazio  . La  milza  era  del  tutto  imputridi- 
ta (2)  . 

Si  ritrdvano  alcune  volte  nello  stomaco  de- 
gli umori  neri  simili  all1 2 3  inchiostro  , verdi  , az- 
zurri , centrognoli,  simili  al  chiaro  d’uovo, 
gialli  , fetenti  , ( Morgagni  ) . Acqua  ( hydrops 
ventriculi  ) ed  ìdatidi  . Lieutaud  (3)  fa  menzione 

(1)  Ludwig  advers.  med.  praci.  T.  I.  P-  I.  p» 

373. 

(2)  Lieutaud.  Ilist.  anab  med . J p . i5. 

(3)  Ivi  Bonnet.  med'  sept . /.  5 1 4* 


ài  Ua3  donna  il  di  cui  stomaco  conteneva  no- 
vanta libbre  d’  acqua  . Lentin  (i)  deduce  dalia 
sezione  di  due  cadaveri  sperimentati  con  quelli 
degli  annegati  , i quali  vivi  erano  caduti  nel- 
T acqua,  essere  l’ acqua  nello  stomaco  uno  dei 
più  sicuri  segni,  cbe  l’uomo  non  è stato  gettato 
morto  nell’  acqua  . Ària  . Morgagni  (2)  , e Santorìni 
rimarcarono  in  un  pescatore  molto  soggetto  alla 
colica  ventosa,  e che  ne  mori  all’ impensata  , lo 
stomaco  , come  pure  gli  intestini,  e la  maggior 
parte  dei  grossi  vasi  sanguigni  molto  distesi  dal- 
r aria . Il  primo  ha  osservato  molte  volte  que- 
sto fenomeno  nei  cadaveri  recenti,  in  cui  per 
conseguenza  non  si  era  sempre  sviluppata  Y aria 
col  mezzo  della  putrefazione  . Osservò  egli  inol- 
tre che  lo  stomaco  di  un  uomo  appena  morto 
d’idrofobia  era  disteso  dall’aria  (3).  Secondo 
Baillie  (4)  si  produce  V aria  nello  stomaco  o 
chimicamente  col  mezzo  delle  materie  , che  in 
esso  si  ritrovano  , o dal  sangue  nei  vasi  sangui- 
gni dello  stomaco  . 

Vermi  , segnatamente  lumhrici  . Morga- 
gni (5)  ne  ritrovò  molti  di  questi , e nello  stesso 

(1)  Beobacht.  eniger  JLrankkéìten  . Goetting. 
1774. 

(2)  Epist.  Tr.  art.  1$. 

(3)  Epist.  Vili.  art.  2 5. 

(l\)  Op.  cit.  p.  78. 

(5)  Epist.  XL1J1  ari.  22. 
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tempo  scoprì  che  la  membrana  esterna  dello 
stomaco  era  in  gran  parte  mancante  e gangrena- 
ta . Sassonia  (i)  ritrovò  trentatrè  lombrìci  vivi,  i 
quali  stavano  sì  fortemente  attaccati  alio  stomaco, 
che  appena  ne  potevano  essere  strappati.  Gsian- 
der  (2)  vide  uno  stomaco  forato  da  un  lombri- 
co ; ed  il  verme  restava  ancora  nell’  apertura  „ 
Bonnet  (3)  riferisce  che  in  alcune  picciole  ve- 
scichette , di  cui  lo  stomaco  era  sparso  , si  ri- 
trovarono rinchiusi  de’ pidocchi  — . Taccio  di 
altre  bestie  . 

Le  pietre , che  alcune  volte  si  ritrovano 
nello  stomaco,  sono  per  lo  più  calcoli  biliari» 
Si  trovò  un  gran  numero  di  pietre  nello  stoma- 
co di  un  artritico  di  cinquant’  anni  ; ed  una  di 
queste  pesava  un’  oncia  e mezza  : esse  erano 
bi  anche  ed  inviluppate  nel  muco  . Garnerio  (4) 
vi  ritrovò  una  pietra  molto  dura  della  figura  di 
un  uovo  , di  colore  cenerognolo  , e del  peso  di 
quattro  once  . Harmees  (5)  ritrovò  nello  sto- 
maco di  una  donna  di  sessant’  anni  , il  quale  si 
era  diseccato  a guisa  di  corno  , e rattratto  per- 
fino al  volume  di  un  limone,  una  melliceride 
del  volume  di  un  uovo  da  gallina,  e sette  pietre. 

(1)  Eieutaud  1.  p.  16. 

(2)  Annalen.  Erster  Band. 

(3)  Sepulchr.  L.  III.  Sect • 6.  Obs . 38. 

(4)  Lieutaud  I.  p.  17. 

(5)  Ivi. 
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Capelli.  Baudamont  (i)  ritrovò  nello  stoma» 
co  di  un  ragazzo  , il  eguale  avea  avuto  un  irresi- 
stibile appetito  di  mangiare  capelli,  tre  ammassi 
di  capelli,  i quali  unitamente  pesavano  due  lib- 
bre , e di  cui  uno  era  sì  allungalo  che  talmente 
passò  lungo  la  bocca  nello  stomaco  nell’ intesti- 
no digiuno  . 

Alberto  (2)  ritrovò  nello  stomaco  di  una 
persona  , die  avea  preso  moltissime  pillole  , un 
ammasso  di  pillole  . 

Noccioli  di  susine  , di  ciriege  , di  pere  in- 
goiati ; monete,  corpi  metallici , e tant’ altri  cor- 
pi che  troppo  sarebbe  il  qui  riferire  , sono  stati 
inghiottiti  da  uomini  divoratori  , e ritrovati  nello 
stomaco  (3).  Un  solo  esempio  di  Fournier  (4)  ba- 
sti per  tutti  gli  altri  . Egli  ritrovò  nello  stomaco 

(1)  Journ.  de  Med.  T.  Lll.  p . Boy 

(2)  Lieulaud.  I cit. 

(3)  Breslauer  Sammlung  1720.  p.  g5.  345.  1721 
p • 42 3 49-  172(3.  p.  5qo. 

P/iilos.  Trans  ac  t.  1.  1612.  TV.  3 00  ~L  IX. 

Bornie t Med . sept . 1.  5o 6.  de  cult'wòro  pruss . 
observ. , et  curat.  s iugular.  Regioni.  1606. 

Schurig  Chylologia  his . med.  cap.  V.  §.  67, 
Seoq.  Drcsd.  1725. 

Sani > G.  Vogai  de  lithophago , et  polyphago 
Jlejeldae  ra/pcr  inorino  , et  dissocio  . Goettingae 
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(4)  Journ . de  Med . T*  XL11-  p>  5o/j. 
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di  «no  schiavo  da  galera  a Brest  , alcune 
volte  ipocondriaco  , e diventato  pazzo  , ven- 
tott’  otto  pezzi  di  legno , di  cui  la  maggior  par- 
te avea  la  lunghezza  di  cinque  pollici  , ed  un 
pezzo  di  cerchio  da  botte  lungo  diciannove  pol- 
lici , i quali  erano  contenuti  in  un  sacco  for- 
mato dalle  membrane  dello  stomaco  : oltre  di 
ciò  alcuni  cucchiai  di  stagno,  dei  chiodi,  delie 
fibbie,  la  cannula  di  un  imbuto,  un  vetro  ed  un 
coltello  insieme  ravvolti  : in  tutto  questi  pezzi 
erano  in  numero  di  cinquantadue,  e pesavano  do- 
dici in  quattordici  once.  Lo  stomaco  era  molto 
dilatato  , prendeva  tutta  la  cavità  sinistra  del- 
F addentine,  e si  estendeva  fino  nella  pelvi,  ed 
ivi  eravi  una  parte  conglutinata  e gangrenata  . 
Esso,  come  pure  1’  esofago,  e tutti  gl’  intestini 
erano  internamente  colorati  in  nericcio.  Poco 
prima  della  morte  il  soggetto  soffriva  frequente- 
mente vomito,  spasmo  allo  stomaco,  dolori  coli- 
ci , ed  ostinati  ammassi  di  feci  intestinali  . 

La  ruminazione. Tanto  di  rado  si  ritrova  que- 
sta proprietà  degli  erbivori  negli  uomini  , quanto1 2 
è indecisa  la  di  lei  vera  causa  . Yalsalva  e Mor- 
gagni (i)  non  hanno  mai  né  visto,  nè  aperto  alcun 
uomo  ruminante.  Bartolino  s’  inganna,  quando  at- 
tribuisce un  doppio  stomaco  ad  un  uomo  rumi- 
nante— . Piazzone  (2)  ha  ritrovato  in  un  monaco 

(1)  Epìst.  XXIX.  art.  4* 

(2)  Lieutaud  11.  p.  3id> 
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die  ruminava  con  gran  piacere  tetto  ì esofago  co- 
sì carnoso  e denso  , che  sembrava  un  muscolo  . 

* Wilmer  (i)  riferisce  il  seguente  caso  di 
uno  scirro  al  piloro  . Un  uomo  sofia  da  molto 
tempo  dolori  alla  regione  dello  stomaco  : questi 
sì  resero  forti , e tali , che  tutte  le  volte  ch?  egli 
prendeva  alimenti  si  rendevano  insoffribili  , per 
cui  era  obbligato  a vomitare . Si  sostennero  le 
sue  forze  per  qualche  tempo  col  mezzo  di  cli- 
steri nutrienti:  ma  finalmente  la  morte  superò 
ogni  mezzo . Fatta  la  sezione  del  cadavere  si 
trovarono  le  membrane  dello  stomaco  così  in- 
durate e dense  intorno  al  piloro  , che  questo 
n’  era  quasi  del  tutto  chiuso  . Riverio  (2)  fa  la 
seguente  descrizione.  Un  uomo  soffriva  da  tre 
mesi  un  dolore  fierissimo  alla  regione  dello  sto- 
maco . Furono  inutili  tutti  i rimedj  , e dopo 
quest’  epoca  si  fece  uso  del  laudano  , il  quale 
sul  principio  fu  di  sollievo  : ma  però  il  caratte- 
re della  malattia  vinse  anche  1 azione  di  questo 
rimedio,  e l’ammalato  senza  soffrire  facilmente 
vomito,  consunto  morì.  Fatta  la  sezione  del  ca- 
davere si  ritrovò  un  grande  scirro,  il  quale  occu- 
pava tutto  il  pancreas  , ed  una  parte  del  mesen- 
terio ; come  pure  il  piloro  , ed  una  porzione 
del  digiuno  n’  erano  offesi  ; cosicché  il  piloro 
li  era  quasi  del  tutto  chiuso  . Il  ventricolo  era 


(1)  Cases  , and  Remarks  in  Surgery  ec. 
(a)  Cent.  1 . Obs.  XC. 


pieno  di  materie  alimentari  solide  , e fluide  • 
Questo  scirro,  vivendo  il  soggetto,  non  si  scopri 
punto  al  tatto,  perchè  giaceva  sotto  il  ventricolo 
de^li  intestini . 

* Baillie  (i)  rimarca  le  segue  nti  cose.  Sia 
tutto  lo  stomaco  , oppure  soltanto  una  di  lui 
parte  scirrosa,  esso  è straordinariamente  denso 
e duro  . Se  si  taglia  via  la  parte  malata  , si  sco- 
pre r originaria  struttura  dello  stomaco  con  suf- 
ficiente chiarezza  ; ma  però  la  naturale  figura  si 
è molto  cambiata  . La  membrana  delio  stomaco 
che  parte  dal  peritoneo  è molto  più  densa  del- 
r ordinario , ed  ha  una  durezza  quasi  cartilagi- 
nosa. La  parte  muscolare  è parimente  molto 
densa  , e sparsa  di  frequenti  e piuttosto  forti 
strisce  o ventagli  membranosi  , i quali  probabil- 
mente altro  non  sono  che  la  cellulare  , che  lega 
le  fibre  muscolari,  e che  morbosamente  si  è con- 
densata . Anche  la  membrana  interna  è estrema- 
mente  densa  e dura  , e non  di  rado  un  pò 
nodosa  verso  la  cavità  dello  stomaco  . 

* II  celebre  Giuseppe  Quercetano,  cosi  rife- 
risce Bonnet  {2),  si  lagnava  da  molti  mesi  pri- 
ma della  sua  morte  d’  indigestione  e di  dolore 
grayativo  allo  stomaco . Egli  ne  attribuiva  la 
causa  all’  abuso  nel  mangiare  i porci  di  latte  ; e 

(1)  Anatomìe  des  Krankhaften  Baues  Mit 
Zusaetzen  voti  Soemmerring 

(2)  Sepulchr.  anat . /ij.  IIL  sect.  Wl*  Ohs.  II 


*4° 

diceva  che  ìe  membrane  del  suo  stomaco  erano 
coperte  da  una  crosta  . Morì , e fatta  la  sezione 
del  cadavere  si  ritrovò  difetti  che  le  membrane 
del  suo  stomaco  erano  tutte  coperte  di  una  cro- 
sta pingue  , compatta  , e della  grossezza  di  un 
mezzo  dito  . 

* Benivenro  (i)  rimarca  che  un  uomo  dopo 
avere  vomitato  per  molto  tempo  qualunque  ma- 
teria avesse  inghiottito,  morì  in  un’estrema  ma- 
cilenza . Fatta  la  sezione  del  cadavere  si  ritrovò 
il  piloro  perfettamente  chiuso  , conglutinato  , e 
cartilaginoso  . 

Q 

* Kerkringio  (a'i . Una  ragazza  inghiottì  una 

picciola  moneta  . Il  quarto  giorno  dopo  questo 

avvenimento  cominciò  a soffrire  dolore  al  ventre, 

e colla  mano  ne  rimarcava  il  lato  sinistro  verso 

m 

la  parte  inferiore  del  ventricolo  : il  dolore  au- 
mentandosi di  giorno  in  giorno  di  più  , 1*  appe- 
tito si  estinse  , e tuttociò  che  1*  ammalata  pren- 
deva , vomitava  : in  breve  le  forze  s’ illanguidi- 
rono sommamente.  Dopo  tredici  giorni  le  fu 
dato  un  rimedio  catartico,  che  vomitò  sul  mo- 
mento . Non  potendosi  in  conseguenza  eliminare 
1’  inghiottita  moneta  nè  superiormente  , né  infe- 
riormente , T autore  predisse  la  di  lei  morte  , 
la  quale  difatti  in  breve  accadde  . 

(1)  De  abditis  non  nuli.  ac.  mirand.  morbo? . 9 
et  sanatimi  caus . Cap . 3 é>. 

(2)  Observat.  anat.  L 


* Fatta  la  sezione  dei  cadavere  sì  ritrovò  dio 
la  moneta  era  perfettamente  incastrata  nella 
capacità  del  piloro  , per  cui  non  poteva  passare 
alcuna  materia  alimentare  . 

* Morgagni  (i)  riferisce  la  seguente  storia 
su  di  una  preternaturale  situazione  dello  stoma» 
co  di  una  donna  gracile  , di  quarant’  armi  circa  -, 
molto  soggetta  ad  affezioni  isteriche,  e segnata- 
mente  ai  più  grayi  loro  parosismi  , per  cui  tot» 
to  il  corpo  era  scosso  da  movimenti  convulsivi., 
e lo  erano  principalmente  i visceri  dell’  addomi- 
ri  e : dopo  lungo  tempo  di  queste  sofferenza 
rimarcò  una  manifesta  depressione  nella  regione 
epigastrica  , ed  una  protuberanza  nell’ipogastri- 
ca . Quella  non  cangiava  mai  : questa  frequente- 
mente nella  giornata  . Imperocché  mentre  mo„ 
stravasi  un  tumore  grande  e molto  duro  , spes- 
se volte  repentinamente  si  dissipava  . La  pazien- 
te diceva  sentire  che  gii  alimenti  si  precipitavano 
in  basso  , ed  ivi  si  formava  turni  dezza  e s'  au- 
mentava la  sensazione  di  peso  , che  sempre  ivi 
era  fissa . Passate  quattro  , o cinque  settimane 
fu  tormentata  da  dolori  fierissimi,  da  tannini  , 
e da  svenimenti  . L’ammalata  si  lagnava  sempre 
che  i suoi  visceri  erano  caduti  dalle  loro  sedi . 
La  digestione  era  impeifetta  : avea  febbre,  e 
diventò  macilenta  . Dopo  essere  vissuta  per  tre 
mesi  in  questo  modo,  peri.  Nel  cadavere  si 


(i)  Epist.  XXIX . ».  4- 


ritrovò,  come  avea  predetto  Vaisalva,  cìie  il  ven- 
tricolo era  disceso  all’  ipogastrio,  e tanto  in  bas- 
so , die  appena  v’ era  lo  spazio  di  quattro  dita 
trasverse  fra  di  esso  ed  il  ventricolo  . 

* Lo  stomaco  , come  si  è già  accennato  , 
s' infiamma  . L’ infiammazione  o lo  colpisce  un- 
to , o solo  in  parte  » Essa  é , ora  di  carattere  , 
come  chiamasi  flemmonoso , cioè  occupa  profon- 
damente la  di  lui  sostanza  : ed  ora  di  ns, pelato- 
so  , ossia  superficiale  . 

* La  gastritide  , ossia  infiammazione  finn- 
monosa  dello  stomaco  assale  a guisa  delle  altre 
infiammazioni  con  brivido  , a cui  siegue  il 
calore  interno  accompagnato  da  sete  , e da  an- 
sietà somma  . I precordj  e la  regione  epigastri- 
ca sono  tesi:  havvi  ardore,  e dolore  alla  più 
piccìoìa  compressione:  come  pure  all’  azio/ie  del- 
ia tosse  , dell’  inspirazione  un  pò  forte  , ec.  Lo 
stomaco  è sensibilissimo:  havvi  continua  nausea  , 
vomiturizione  , ed  una  dolorosa  esplosione  di 
moki  rutti.  Le  materie  inghiottite  appena  un  pò 
irritanti  producono  ardore  , senso  d’  angustia  , e 
finalmente  vomito.  Questi  sintomi  in  un  caso 
piu.  grave  , e se  non  si  porta  soccorso , s1  au- 
mentano velocemente  : cosicché  appena  un  pò 
di  liquore  acquoso  insipido  produce  subito  un 
ardore  insoffribile  , ed  è vomitato  o solo  , o con 
molta  bile  eruginosa  ; mentre  in  cambio  le  eva- 
cuazioni intestinali  o sono  scarsissime,  o nulle, 
li  polso  per  lo  piu  è picciolo  , frequente  , con- 
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tratto  , e duro  , oppure  intermittente  ed  in  e girti 
le  ; la  veglia  , V inquietudine  , V agitazione  , la 
dispnea,  la  sete,  l’arsura  della  Locca  s’aumen- 
tano continuamente  ; si  aggiunge  il  singhiozzo, 
il  quale  sommamente  esaspera  il  dolore  ; la  fac- 
cia é decaduta  ; le  estremità  sono  fredde  ; le 
forze  sono  abbattute  , ed  estendendosi  lo  spasmo 
al  duodeno  , si  manifesta  in  alcuni  1’  itterizia  , 
Frequentemente  accade  il  delirio  . Finalmente 
cessa  ogni  ardore  , o dolore  nell’  epigastrio  ; ina 
cresce  la  mondezza  flatulenta  del  ventricolo  e 
dell’  addoinine , le  bevande  sono  rigurgitate  e 
con  frequenza  ; si  fa  una  quasi  repentina  effusio- 
ne di  siero  . Le  estremità  sono  fredde  : ed  è in 
questo  modo  annunziala  la  gangrena  dello  sto- 
maco, a cui  vanno  unite  le  lipotimie  , le  convul- 
sioni , ed  in  breve  ne  siegue  la  morte. 

* La  gastritide  risipelatosa  è argomentata 
dalla  risipola , o da  altro  esantema  esterno  re- 
tropresso , per  cui  ne  risultino  i sintomi  della 
gastritide  : se  esista  ardore  , e flogosi  nella  boc- 
ca e nelle  fauci  ; se  siano  precedute  la  febbre 
detta  gastrica , nervosa,  una  rimarchevole  de- 
bolezza : se  il  soggetto  sia  cachetico,  e si  mani- 
festino i segni  di  un’  infiammazione  allo  stoma- 
co : se  siano  state  inghiottite  materie  velenose  : 
se  vi  sia  ardore  interno,  mentre  le  parti  esterne 
sono  fredde  . 

* Un  giovane  di  27  anni,  riferisce  Halle  (1), 

fi)  Hi  sto  ire  de  la  società  royale  de  medicine 
a,  x’-Bfi.  a Paris, 
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fu  assalito  repentinamente  da  forte  dolore  nello 
stomaco  e nella  regione  sinistra  dei  Jumbi  . 
Ogni  movimento  del  corpo  lo  aumentava  . Sol- 
tanto quand’  egli  si  piegava  in  avanti  ne  avea 
qualche  sollievo  . Per  venti  giorni  s’  aumentò 
questo  dolore  , ed  il  ventunesimo  si  associò  la 
febbre  . Questa  divenne  a poco  a poco  più  for- 
te , e tutto  T addentine  cominciò  a diventare  do- 
loroso , e tumido . Si  credette  allora  , che  la 
malattia  fosse  proveniente  da  un’  infiammazione 
nell’  addomine  , e s’  instiluirono  piu  emissioni  di 
sangue  senza  trarne  alcun  vantaggio . Dopo  al- 
cuni giorni  disparve  tutt  ad  un  tratto  il  dolore 
ed  il  gonfiamento  del  ventre  . L ammalato  prin- 
cipiò a delirare  , e moti.  Fatta  la  sezione  del 
cadavere  si  trovò  che  il  fondo  dello  stomaco 
avea  un  foro  , il  quale  era  del  diametro  di  due 
pollici  e mezzo  . In  vicinanza  di  questo  foro  le 
membrane  delio  stomaco  erano  sottili  e nere  . 
Probabilmente  l ammalato  non  avea  avuto  che 
un'  infiammazione  parziale  dello  stomaco  : impe- 
rocché le  restanti  dì  lui  parti  non  presentavano 
alcuna  traccia  d’  infiammazione  . 

* Derrecagaix  (i)  fa  la  seguente  descrizione 
di  un’  ernia  dello  stomaco  nella  cavità  del  petto. 
Un  uomo  cadde  da  rimarchevole  altezza  , e si 
ritrovò  in  conseguenza  per  lungo  tempo  in  peri- 

(i)  Journal  de  Chirurgie  par  M.  Desault  se - 
tonde  année  . Tome  troisieme  à Paris  1792. 
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colo  della  vita  . Dopo  sei  mesi  però  si  riebbe  : 
ma  soffriva  nondimeno  una  respirazione  breve  , 
una  tesse  secca  , dolore  nella  parte  sinistra  del 
petto  , ed  un  continuo  mal  essere  . Egli  restò 
in  questo  stato  per  quindici  anni,  allorché  fece 
una  seconda  caduta  sulla  parte  sinistra  del  pet- 
to , da  un’  altezza  di  venti  piedi.  Dopo  questo 
accidente  si  por?o  all  ospedale,  ove  si  scopri  unf 
ernia  fra  la  set  in  a costa  inferiore  sinistra  . Sui 
lato  sinistro  dei  petto  vi  era  un  tumore  aereo  , 
e 1 ammalato  vi  sentiva  un  dolore  molto  vivo 
che  si  estendeva  nel  petto  . Sputò  sangue , ebbe 
una  respirazione  breve  e pesante,  ed  un  polso 
frequente , e vomitò  tutto  ciò  che  gli  fu  sommi- 
Bistrato  . 

* Coll’uso  dei  rimedj  questi  sintomi  si 
erano  un  po  calmati , allorché  egli  a cagione  di 
un  sonno  inquieto  cadde  sgraziatamente  dal  Iet- 
to. Si  manifestarono  in  conseguenza  di  nuovo 
tutti  i sintomi  colla  prima  veemenza  , e dopo 

quindici  ore  1’  ammalato  cadde  in  isvenimento  e 
morì  . 

* Sl  esaminò  il  di  lui  cadavere,  e si  ritrovò 
che  lo  fstomaco  e la  curvatura  superiore  del 
colon  giacevano  nella  cavità  sinistra  del  petto . 
Il  cuore  era  forzato  sulla  parte  destra  ; ed  il 
polmone  sinistro  stava  superiormente  nella  cavità 
sinistra  , insieme  rattratto  a guisa  di  una  piccio- 

issinia  massa  » e stava  tenacissirnamente  attacca* 
to  alla  pleura  . 

Cogita  ÌO,  IV,  P I 
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* ÀI  margine  esterno  della  parte  aponeuro- 
fica  de!  diafra-mma  vi  era  un  foro  straordinario 
di  figura  ovaie  , il  di  cui  più  grande  diametro 
era  di  due  pollici  e mezzo  , e i di  lui  mar- 
gini erano  grossi  tre  fino  a quattro  linee  . Per 
mezzo  di  questo  buco  Io  stomaco  ed  il  colon 
grano  penetrati  nella  cavità  del  petto  . 

* Verso  la  parte  sinistra  del  diaframma 
vi  era  un  secondo  foro  , il  quale  all'  apparenza 
era  recente  , ed  attraverso  di  cui  era  passalo  un 
secondo  pezzo  di  colon  nella  cavità  del  petto  . 

* La  situazione  dello  stomaco  nella  cavità  del 
petto  era  la  seguente  . La  sua  grande  curvatura 
giaceva  superiormente  : il  colon  era  con  una  par- 
te aderente  alla  piccioìa  curvatura  dello  stoma- 
co ; colf  altra  giaceva  sul  diaframma  . Tutte  le 
coste  de!  lato  sinistro  della  quarta  contando  dal- 
V alto  m basso  erano  rotte  ; la  settima  lo  era  in 
due  luoghi.  La  sesta  era  infranta  in  varj  pezzi  . 

* Fourcroy  (i).  Una  donna  di  36  anni  avea 
nella  regione  epigastrica  un  tumore  molto  duro  , 
del  volume  di  un  uovo  da  piccione  . Allorché 
dopo  il  pranzo  saliva  una  scala  cadde  svenuta  e 
morì  nell'  istesso  giorno  . 

* Nella  sezione  dei  cadavere  si  scoprì  che 
gii  alimenti  solidi  e Hindi  che  avea  preso  nel 
giorno  etano  nella  cavità  dell’  addominc  . Il  tu- 

(ì)  Richters  C/unirgische  Bibhothek . X.  XIV > 
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more  era  nelle  membrane  dello  stomaco  in  vici- 
nanza al  piloro.  Era  di  natura  affatto  cartilagi- 
nosa e del  volume  di  un'  ordinaria  palla  da  bi- 
gìiardo  . Nel  centro  conteneva  della  marcia  . La 
di  lui  membrana  esterna  era  sottilissima  , e scop- 
piata . L’  apertura  era  così  grande  * che  vi  si 
poteva  introdurre  un  dito  — ~ Probabilmente  que- 
st’apertura  s'  è formata  nella  fatica  per  salire  la 
scala  , essendo  pieno  lo  stomaco  . 

* Burrowes  (i)  racconta  di  un  uomo  che  a 
cagione  di  una  ferita  da  punta  soffrì  una  fìstola 
allo  stomaco  . L’  ammalato  dovea  tener  chiusa 
r apertura  . Questa  avea  ali’  incirca  un  terzo  di 
pollice  di  diametro  . Tutte  le  volte  che  toghe*, 
va  il  turacciolo  sortiva  un  pò  dell'  alimento  che 
avea  preso.  Egli  non  ne  soffrì  mai  alcun  male, 
e potè  mangiare  tutto  ciò  che  gli  era  a piacere. 

* Haller  (2),  Nel  quarto  giorno  dei  mese  d’ ot- 
tobre del  1742  fu  portata  nel  teatro  una  donna  di 
6*4  anni  . La  di  lei  figlia  riferiva  , che  avea 
sofferto  al  petto,  che  avea  perduto  1’ uso  della  ra- 
gione , che  era  stata  infestata  di  vermi,  e che 
avea  avuto  emorragie  dal  naso  • L osservazione 
dimostrò  che  T idropisia  avea  posto  fine  a questa 
tragedia,  per  cui  la  tela  cellulosa  subcutanea  , e 
quella  posta  fra  i muscoli,  il  petto,  il  pericar- 

(1)  Medicai  Facts  and . Obseraations  Voi,  17, 
Richlers  Chìj . BibL  T.  XV  St.  IV 

(2)  Opuseula  pathologica  Obs.  XXII. 
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dio  e Faddomioe  erano  tumidi  . I ventricoli  del 
c.erebro  ri  erano  meno  alterati . Il  polmone  era 
largamente  attaccato,  il  che  é frequente,  al  me- 
diastino, ai  pericardio  ed  al  diaframma . IN eli'  arte- 
ria aorta  vi  erano  molte  callosità  , avvenimento  non. 
raro  nei  corpi  vecchi  . Gli  intestini  erano  occu- 
pati da  molti  1 timbrici  . Il  ventricolo  , in  vici- 
nanza dei  piloro  , era  sparso  di  dieci  , o dodici 
tumori  emisferici  simili  ad  una  papilla  , i quali 
erano  formati  dalia  tonaca  villosa  *.  il  loro  apice 
era  o nero,  o dei  tutto  traforato  ; la  cavità  era 
piena  di  marcia  ; la  mole  era  varia  , cosicché  in 
alcuni  jì  diametro  era  di  tre  linee  , ed  in  altri 
di  in  pollice  . Malattia  singolare  , forse  prodotta 
dai  vermi  che  corrosero?  Forse  dall’ ostruzione 
cibile  cripte,  per  cui  questi  tumori  o papille 
ne  rappresentavano  la  figura  , ma  in  un  modo  gi- 
gantesco ? L?  appetito  , e la  digestione  degli  ali- 
menti si  erano  conservati  piuttosto  in  buon  es- 
sere « 

* Lo  stesso  autore  (i).  Crudelissima  fra  le 
malattie  lo  quella  che  1’  anno  i ;44  Vì£h  nel  ca- 
davere di  una  donna  , che  fu  trasportato  al  tea- 
tro . Erano  riunite  co)  mezzo  di  materia  gluti- 
nosa in  una  soia  massa  informe  densa,  e molle, 
e coperta  di  fibre  bianche,  tutte  le  seguenti  par- 
ti : $1  peritoneo,  il  colon,  la  vescichetta  dei  fie- 
le , il  fegato  . Tanto  esatto  era  il  coDglutinaroen- 


(i)  Op.  ciU  Ous>  XXIII. 
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to  , che  il  colon  non  poteva  essere  separato  dai 
ventricolo,  ed  anzi  rimestino  si  era  formato  una 
strada  nel  ventricolo  , ìa  quale  era  ulcerosa.  Il 
colon  era  voto  il  ventricolo  era  deformato  da 
scirri  , e da  ascessi  sparsi  nelle  sue  membrane 
verso  il  colon  : nella  parte  però  che  riguardava 
1’  esofago  era  sano  . Cercando  quale  sia  stata  la 
malattia  di  quest’  infelice,  rilevai  che  da  otto  an- 
ni  essa  avea  partorito  ; che  nel  puerperio  era  sta- 
ta malata  : che  non  si  era  mai  Lene  ristabilita  ; 
che  non  avea  mai  da  quell’  epoca  avuto  una  vo« 
ce  chiara  ; che  non  avea  mai  potuto  sostenere  £ 
cibi  solidi  ; che  si  era  nodrita  in  certo  qual  mo- 
do col  mezzo  della  birra  tenue,  per  cui  obbliga- 
ta reggersi  su  di  un  bastone  potea  appena  tra- 
scinarsi per  la  città  . 

* Cirillo  (i)  fa  la  seguente  descrizione  del 
polso  eh’  egli  chiama  stomacale  « Etsi  nullam 
» mutationis  rationem  , sive  explicationem  pulsus 
» stomachalis  adhuc  reddere  possimus , tamen 
» certissimis  observationibus  evincitur  pulsimi  in 
» carpo  arteriae  dcxterae  essentialiter  mutari  # 
» duna  aut  in  ventriculo  , aut  versus  pyloruna 
» causa  morbosa  sedem  hebet . Parvus  etenim. 
» et  inf'erior  est  pulsus  dexter , uti  in  omnibus 
a abdominis  laesionibus  : in  parte  media  parvaru 
» irritationem  , et  elevationem  habet  ; abscondi* 
ìì  tur  vero  , et  profundus  est  circa  articulatior 


(i)  Tractatus  eh  pulsibus  Reapoli . 
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3>  nem  carpi,  et  versus  cubitum  . Numquam  du« 
y>  ru m illam  , et  veliementem  , sive  in  arcum  eie- 
» vaiami  emineotiam  habet , ncque  vibratus  est, 
y>  ut  in  morbis  pulraonuna.  Quo  major  modo  d e- 
?>  scripta  elevati©  est,  ventriculus  copi  osi  ori  tur- 
w get  viscida  lympha,  quae  frequenter  nauseano, 
?>  oris  amarorero  , album  linguae  tartarum  , sae- 
» pissimeque  vomitum  spontaneum  gignit.  Haec 
» pulsus  ve  n tri  cu  li  couditio  confirmatur  in  ad- 
»>  ministratione  medicamcntorum  e me  ti  e or  o ni  ; 
» eterniti  statini  ac  nausea  excitatur  arteria  dex- 
» iera  in  parte  media  atto.Uitur,  ncque  snam  amiu 
» ti t praeternaturalem  elevationeni  , nisi  post  in- 
» tegram  ventrìcoli  evacuationem  . In  cardialgia,' 
» velienaentissimo  scilicet  ventricoli  dolore,  pri- 
» moni  pulsus  inferiores  valde  parvi  , et  insigni 
» spasmo  coarctati  reperiuntur . Sed  dora  vomi- 
« tus  spontaneus  accidit,  arcus  modo  descriptus 
% in  arteria  dextera  nascitur;  pulsus  vero  in  hac 
» ^egritudine  frequentissimus , atque  celerrimus 
» est  . Non  raro  ob  tumorem  ventricoli  et  ma» 

» gis  ob  doritiem  , aut  callosi tatem  in  pyloro 
» e ff o rmatarn  pertinacissimus  omnium,  quae  io- 
» geruntor , substantiarum  vomitiva  ©ritur  coni 
D pulso  stomachi  conjanctus  ; tono  de  pecn- 
» bari  bujus  organi  laesiorie  minime  dubita- 
» mos  . Solet  e ti  a in  per  consensum  ventricoli 

» affectio  excitari  ; nani  ab  hepatis , splenis  aut 

» omenti  obstruetione  et  mole  valde  adaucta  sto- 

» macus  compri  mi  tur , et  nausea  cuoi  vomita 
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?>  spontaneo  accidit . In  morbo  pigro  Hippocra- 
y (is5  duo»  uberrimo  vomiiu  sanguineo  aegiieor- 
» ripioofur,  statini  pulsus  ventricoli  apparti,  et 
» iriaequalibns  , sive  potius  dicbrotis  ictibus  (i) 
» comporiitur.  Tunc  etiam  atri  sanguinis  dejec- 
» tiones  per  inferiora  eveniunt  , et  plerumque 
» aegri  bac  ratione  a gravissimo  morbo  suble- 
» vantur  . Portasse  constans  illa,  et  perertnis  ele- 
» vano  arteriae  dexierae,  quae  in  mulieribus  ute- 
» rum  gvavidum  esse  procul  dnbio  significai,  a 
a praeternat ni  ali  ventricoli  stato  , et  assidua  vo~ 
» mendi  necessitate  orlimi  ducit  . Yenena  prò- 
» pinata,  praesertim  vegetabdia  , corrosiva,  et 
» stupefacientia , uti  cicuta  aquatica  , et  vera- 
» truin  , at  pie  catartica  vebementiora  primum 
» arteriam  dex  eram  pervertunt,  nempe  pulsimi 
» ventricidi  maxime  irritatimi  , parvo m , et  inae» 
» qualem  efficiunt  , ac  postea  cum  adnotata  su- 
» perius  tdevatione  vomitimi  gigri un t . Idem  acci- 
3>  dit  fungis  suspectis,  atque  veneno  sublimati 
» corrosivi  ; gravissimi  comi  sequunfur  ventriculi 
» affectos  qui  a parvitaìe  , et  irritatione  pulsus 
» dexteri  dignoscuntnr  . Tumore»  qui  circa  py- 
lorum  efTormamur  , atque  perpnnem  vomitum 
» excitant  , saepenumero  ab  inconsiderata  su- 
ll blimati  corrosivi  administraiione  oriuntur.  Pul- 
» sus  dexter  in  hoc  casu  parvus  est,  irritatosi 

(i)  Pulsus  d icrotus  d/gitos  arteriam  comprimeli- 
tes  bis  ferii.  Il  Trad.  * 


£>  et  emioens  in  parte  media  ; imo  puìsationes  ve® 
» bementiores  frequentar  insurgunt  at  (ue  sup- 
d purationis  indieium  praebent , uti  super  in» 
» nuirnus  . In  magnis  quoque  hepatis  obstructio- 
» nibus  puìsus  ventricidi  est  semper  tardus  , 
» parvns  , ac  rarus  , quia  bepar  vicinum  ventri- 
» cuiara  comprimit  , et  ideo  perennerai  n&useam 
» ac  vomitum  gignit  » . 

ARTICOLO  IV. 

Del  tubo  intestinale . 

Nelle  raccolte  di  Breslavia  (i)  si  fa  menzio- 
ne di  un  mostro  in  cui  mancava  il  tubo  intesti- 
nale . In  un  altro  mancò  parimente  , eccello  un 
pezzo  di  colon  , e di  retto  (2  ) . 

Mentre  ho  fatto  menzione  dello  stomaco  dop- 
pio, ho  parimente  fatto  cenno  di  doppi  intestini 
tenui . 

La  naturale  situazione  , spazio  , e figura  de- 
gli intestini,  di  cui  s*  è già  parlato  trattandosi  del- 
ia cavità  dell’  addomine,  varia,  segnatamente  nel- 
la gravidanza,  nelle  ernie  ed  in  ogni  sorta  di  am- 
massi — Morgagni  (3)  produce  esempio  di  un 

»' 1 ■ ■ -u  — 

(1)  B re slattcr  Sammlungen  vom  lunius  1772. 

(a)  Journ . de  Trevoux  jul.  1706. 

(3)  Dpisit  JLXT  li • cut • 2» 


ragazzo  appena  nato  , in  cui  sembrò  die  tutti 
gli  intestini  , eccetto  il  retto  , ed  un  pezzo  del 
colon:  come  pure  il  mesenterio  e la  maggior  parte 
del  mesocolon  sembrarono  mancare,  impercioc- 
ché erano  nascosti  sotto  la  superficie  concava  del 
fegato  , e coperti  da  una  membrana  densa  , te- 
nace , ruvida  , e come  sparsa  di  granelli  di  sab- 
bia . Tommaso  Bartolino  (i)  vide  in  un  idrcpjco? 
che  tutti  fidi  intestini  insieme  ammassati  erano 
compressi  nella  parte  sinistra  sotto  le  coste  bre- 
vi. Bonnet  (2)  racconta,  che  tutti  gli  intestini  di 
una  persona  erano  cacciati  all’ insù  in  modo  tale 
che  appena  empivano  la  parte  media  della  cavi- 
tà deli’  addomine . Samuele  de  Wiad  (3)  vide 
in  un  ragazzo  appena  nato  un  sacco  , il  quale 
avea  principio  dal  bellico  , sembrava  formato  dal 
peritoneo  , e conteneva  il  legato  , la  milza  , io 
stomaco  , tutti  gli  intestini  tenui  e la  maggior 
parte  dei  crassi  . Homrael  (4)  ha  descritto  i vi- 
sceri destinati  alla  digestione , che  erano  sortiti 
dall'  umbilico  in  un  ragazzo  di  due  anni. 

Il  conglutinamento  degli  intestini  fra  di  se 
stessi,  o colle  parti  vicine  , fra  cui  il  conglutina- 
mento  col  mesenterio  é il  più  frequente , accade 

7 ’ 11,1 

(1)  Cent.  T,  hist.  anat . 2. 

(2)  Sepuichr.  L.  III.  sect.  21.  §.  6 Obs.  2#. 

(3)  Abhandl.  der  Geselìsch . z.  V^lisstng.  1 . isUr 
Absch. 

(4)  J?iss»  de  peritonaeo  §.  %■> 


col  mezzo  della  cellulare  , e di  membrane  sco- 
rie , e straordinari  legamenti  , i quali  risultano 
dalla  linfa  coagulabile , che  si  produce  nelle  in- 
fiammazioni. Essi  contengono  frequentemente  dei 
vasi  sanguigni.  Morgagni  (i)  ha  visto  gii  intesti- 
ni conglutinati  col  mezzo  di  una  sostanza  carti- 
laginosa, che  in  alcuni  luoghi  era  densa  un  (ino. 
Lo  stesso  (2)  ritrovò  in  un  prelato  tutti  gli  inte- 
stini tenui  conglutinati  in  un  emisferio,  situati  Ira 
lo  stomaco  ed  il  bellico,  cosicché  nella  cavità  ad- 
dominale non  si  riscontrava  che  1 intestino  reno, 
q la  parte  inferiore  , e sinistra  dei  colon  — Si 
sono  osservati  tutti  gli  intestini  conglutinati  Ira 
se  stessi  , e col  mesenterio  in  una  sola  mas- 
sa (3).  Anche  Fantoni  (4)  ritrovò  in  una  ragazza  che 
era  stata  soggetta  ai  dolori  di  ventre  tutti  gli 
intestini  conglutinati  in  un  solo  corpo.  Bonnet  (5) 
fa  menzione  di  intestini  formati  in  una  pal- 
la. Willison  (6)  ritrovò  dopo  una  colica,  che 
tutti  gli  intestini  erano  conglutinati  quasi  in  una 
corda  rotonda  — Nella  maggior  parte  dei  casi 
la  parte  dell’  intestino  , in  cui  si  ritrova  una  pia- 

(1)  Epist.  XXXI X.  art.  29. 

(2)  Ivi.  art.  16. 

(3)  Act.  Nat.  Cur.  T.  I.  obs.  87.  T.  VI  1 34* 

(4)  Obs.  med.  ed  anat.  4. 

(5)  Sepulchr.  L . 111,  sect.  ai.  § 8.  obs , 3. 

(6;  JMed.  Commentar . zu  Edinburg  11.  Dee, 

Jr.  R 5.  ^4-  Alienò,  179'i. 
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è conglutinata  coi  visceri  vicini , per  coi  le 
parti  contenute  di  rado  scivolano  nella  cavità 
dell’  addensine . 

Lo  stringimento  (i)  ( strangulatio  ) degli  io- 
testini  accade  alcune  volte  coi  mezzo  dell  infiam- 
mazione, la  quale  produce  dei  legamenti  morbo- 
si col  mesenterio  , e colf  omento  o col.  perito- 
neo — Huck  (2)  vide  il  tubo  intestinale  conglu- 
tinato col  mesenterio,  e che  se  n era  formato  un 
legamento  di  ineguale  densità  , il  quale  non  so- 
lo stringeva  lenemente  F ileon,  ma  ne  avea  ta- 
gliato ia  parete  opposta  ai  mesenterio  . Brambil- 
la (3)  ritrovò  in  un  soldato  , a cui  in  una  grande 
difficoltà  nell’  espellere  le  feci  intestinali  si  era 
lacerato  il  destro  mesocolon,  e per  cui  una  par- 
te del  tubo  intestinale  s’ era  conglutinata  , la  par- 
te destra  del  colon  in  una  situazione  straordina- 
ria, e legata  con  un  legamento  particolare  in 
vicinanza  della  linea  bianca  al  peritoneo,  per  la 
quale  preternaturale  organizzazione  deve  esser- 
si disposta  quella  mortale  sciagura  . Un  simile 
accidente  è riferito  da  Prochaska,  ed  io  P ho  già 
accennato  nell’  articolo  dell’  omento  . 

Invaginazioni  ( intussusceptiones  , voi  voi  us  ) 
accadono  allorché  una  più  o meno  grande  parte 

(1)  Mejer  de  strangulationibus  intestino?  ani  in 
cavo  abdom.  Arg.  17  76. 

(2)  Arzneykund . Abhandl.  lì rA 
(3}  Comment.  Bono/i.  T,  VI* 


d’ un  intestino  unitamente  alia  parte  dei  mesen- 
terio che  vi  è aderente,  entra  in  un  ahro  : gene» 
Talmente  é la  parte  superiore  dell’intestino,  che 
entra  nell’  inferiore  : molto  di  rado  accade  che 
lo  sia  1’  inferiore  . Questo  avvenimento  non  ac- 
cade né  molto  di  rado  , né  é sempre  accompa- 
gnato da  così  pericolose  conseguenze  , come  ge- 
neralmente si  crede  — - Lovis  assicura  , che  in 
più  di  trecento  ragazzi , i quali  erano  morti  a 
cagione  dei  vermi  , o della  dentizione  , ed  in  cui 
non  si  erano  mai  rimarcati  i sintomi  del  volvolo, 
di  avervi  ritrovato  due  o tre  ed  anche  più  vol- 
voli (i).  Forse  i ragazzi  a cagione  delle  loro  fibre 
più  molli  e più  rilassate  vi  sono  più  disposti 
degli  adulti . Soemmeirring  (2)  opina  , che  queste 
invaginazioni  nei  ragazzi  frequentemente  accada- 
no nel  morire  : imperocché  il  tubo  intestinale 
mantiene  generalmente  anche  dopo  la  morte  un 
pò  di  eccitabilità  ; per  lo  meno  nelle  bestie  mo- 
renti si  osservano  accadere  sotto  i proprj  occhi. 

Per  produrre  le  coliche  ed  il  miserere  , so- 
no probabilmente  necessarie  alcune  altre  circo- 
stanze , le  quali  chiodano  ed  impiccioliscano  il 
canale  nel  volvolo  stesso;  come  le  feci  dure,  il 
muco  tenace  . Wurnmester,  Ruischio,  Peyer  , ed 
Eistero  (3;  hanno  ritrovato  spesse  volte  il  cana- 

(1)  Meni . de  V ac.  de  chir.  T.  IV'. 

(2)  Die  172  Anmerk.  za . Ballile  . 

(%)  Eph.  Nat . Cur.  Cent.  I.  a IL  Qks.  189,  N.  3» 
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le  dell’ intestino  invaginatosi  pieno  di  vermi; 
i’  ultimo  consiglia  io  conseguenza  nelle  coliche 
dei  ragazzi  di  prendere  in  considerazione  i ver- 
mi segnatamente  — Corpi  stranieri,  duri;  ristrin- 
gimento  infiammatorio  , e nervoso  ; il  gonfiamene 
, lo  e 1’  addensamento  lento  delle  membrane  in- 
testinali nel  volvolo  , del  corrispondente  mesen- 
terio , ovvero  della  cellulare,  per  cui  il  pezzo 
d’intestino  invaginato  , e cresciuto  é general- 
mente col  tempo  conglutinato  - — Probabilmente 
può  il  volvolo  essere  alcune  volte  anche  il  ^pro« 
dotto  di  una  colica  (r). 

Or  solamente  de’ piccioli  pezzi  d”  intestino 
s’invaginano,  ed  ora  un  intero  intestino,  ed  an- 
che più  d’  uno  . Hevin  (a)  racconta  un  fatto  , m 
cui  il  cieco,  e la  parte  superiore  del  colon  era- 
no invaginati  nella  parte  inferiore  del  colon  stes- 
so , e nei  retto , ed  erano  solidamente  conglu- 
tinati . Tabarrani  (3)  vide  tutto  il  colon  unita- 
mente al  suo  mesocolon , ed  una  parte  dell*  inte- 
stino retto  invaginatosi  nella  restante  estremità 
deli’  ultimo  , Ludwigio  (4)  rimarcò  una  congenita 
invaginazione  dell’intestino  retto  , e del  colon  . 

(1)  D.  Rahn.  de  pasùonis  illiacae  pallio  logia  . 
Hai  ce  1791. 

(2)  Meni,  de  V ac.  de  Chir . T.  IH- 

($)  Aiti  deli'  accad.  di  Siena  T>  VI> 

(4)  C.  J.  Od  mie  L).  de  niorbis  recens  natorutn 

chirurgicis  Lipsiae  177 3. 


I pezzi  die  si  erano  Fan  l’altro  invaginati  era- 
no fortemente  fra  di  loro  conglutinati  , e quasi 
eoi  mezzo  di  fibre  lendinose  . Altri  eserapj  si 
produrranno  allorché  si  parlerà  degli  intestini  in 
ispecie  . 

Le  preternaturali  borse,  sacelli  ( diverticnìa , 
appendices  , processus  ) negli  intestini  , risulta- 
no dalla  lenta  distensione  e dilatazione  di  una 
parte  degli  intestini:  frequenti  volte  però  sono 
un  vizio  di  prima  formazione  . Essi  hanno  gene- 
ralmente una  figura  da  birillo  , e si  riscontrano 
generalmente  negli  intestini  tenui  : nondimeno 
Morgagni  li  ha  trovati  anche  nell’intestino  retto. 
Soemmerring  fi)  li  giudica  non  essere  punto 
provenienti  da  stato  morboso  , ma  bensì  da  una 
congenita  organizzazione  . Anche  Sandifort  (2)  è 
di  questa  opinione  ; imperocché  egli  trovò  una 
simile  appendice  nell’  ileo  di  un  ragazzo  morto 
nel  parto.  Dall’  estremità  di  quello  proveniva  una 
curva  fibra  che  si  dirigeva  sulla  parte  superiore 
dei  mesenterio  . Generalmente  le  membrane  di 
una  tal  borsa  sono  tanto  dense  quanto  quelle 
dell1 2  intestino  in  cui  si  ritrovano  : anche  (pesto 
s'oppone  al  giudicarne  provenienza  da  uoà  dilata- 
zione morbosa.  Una  borsa  o sacco  dell’  ileon  era 
coi  mezzo  di  una  corda  conglutinata  coll’ intestino 
cicco,  ed  in  conseguenza  tratto  all’ insù,  per  cui 


(1)  Presso  Baillie  p.  nrj. 

(2)  QÒS'  aiiat'  pathoL  L.  I.  121. 


fu  impedito  ii  libero  passaggio  degli  alimenti  , é 
ne  venne  una  colica  (i).  Ludwig*0  (2)  ha  visto 
una  simile  borsa,  la  di  cui  apertura  area  il  dia- 
metro di  due  pollici  , mentre  l’intestino  da  cui 
proveniva  era  solamente  largo  un  pollice.  Ne  ri» 
trovò  egli  un'  altra  la  quale  faceva  un  angolo  acu- 
to colf  intestino  , era  lunga  due  pollici  e mezzo  , 
ed  avea  1’  apertura  della  larghezza  deli  intestino  . 
Aiix  3)  rimarcò  in  un  ragazzo  l’intestino  retto 
congenitamente  doppio  \ ii  preternaturale  era  lar- 
go due  dita  traverse,  lateralmente  e sotto  il  bel- 
lico . Esso  si  apriva  al  sortire  delle  feci  , e si 
chiudeva  di  nuovo  sortite  queste.  Finalmente  le 
feci  sortirono  soltanto  da  questo  anteriore  retto, 
il  quale,  come  ss  scoprì  dopo  la  morte,  era  un" 
appendice  aperta  del  colon  . I muscoli  addomi- 
nali facevano  le  funzioni  di  sfintere  . 

il  ristringimento  ( stenochoria  ) dei  tubo  in- 
testinale può  essere  prodotto  da  compressione 
esterna  , o da  induramenti  callosi  , cartilaginosi  , 
scirrosi  , da  steatomi  , e da  condensamento  del- 
le membrane  stesse  ; e perciò  questo  vizio  si  ri- 
trova frequentemente  nelle  ernie  inveterate . Al- 
lorché alla  compressione  va  unita  l’ infiammazione, 
si  trovano  alcune  volte  le  loro  membrane  insie- 
me conglutinate  . Kitsch  (4)  ritrovò  due  situa- 

(1)  Doevern.  specimen,  ohs.  anat. 

(2)  Advers.  med.  praci.  III.  p>  I* 

(3)  Observat . c/iirurg.  fase.  II.  1 7 

(4)  Idem,  de  V ac * de  chir • T,  1 Z7™. 
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sioni  nell’  ileon,  che  erano  restate  nell’ anello 
inguinale  molto  ristretto  , e colle  membrane  com- 
pletamente insieme  conglutinate  . Dopo  la  guari- 
gione delle  ferite  addominali  si  ritrova  frequen- 
temente un  ristringimento.  Àmyand  (i)  ritrovò 
il  colon  di  uo  soldato  che  da  otto  anni  era  sta- 
to ferito  'con  una  palla  da  fucile  nel  ventre  , mol- 
to ristretto  nel  luogo  dell  offesa,  e conglutinato 
coll’osso  dell1 2  anca.  Reti  (2)  ritrovò  nella  parte 
inferiore  del  colon  una  situazione  lunga  tre  pol- 
lici , la  quale  era  dura  come  una  cartilagine  , e 
così  stretta  che  appena  vi  si  poteva  introdurre  il 
dito  mignolo.  Questo  induramento  era  probabil- 
mente la  conseguenza  d’  un’  infiammazione  : im- 
perocché due  anni  prima  il  soggetto  , mentre  al- 
zava un  corpo  molto  pesame  , sentì  tutt’  ad  un 
tratto  un  forte  dolore  , il  quale  però  scomparve 
ancora  a poco  a poco  : ma  lasciò  dietro  di  se 
frequenti  coliche  , ed  ostruzioni  addominali  . 

Il  ristrmg'mento  può  anche  estendersi  piò 
oltre  di  quello  che  suole  comunemente  accadere. 
Rotile?.  (3)  ritrovò  in  un  uomo  di  tremasene  an- 
ni che  gli  intestini  dall’  illeo  fino  al  retto  erano 
straordinariamente  stretti,  nell’ istesso  tempo  era 

(1)  Meni,  de  l' ac,  de  shrr.  T.  IV. 

(2)  Memorai) il.  clin.  voi.  I.  Fase.  I p.  òg. 

Museurn  der  Heilkunde  I.  n,  2Q.  21  urich 

-1792. 

(3;  Desault  Journ . de  ckir.  T.  IL 


^cirroso  il  mesenterio  ed  il  pancreas.  B irac  (i) 
ritrovò  gli  intestini  dalia  curvatura  dell’ intestino 
colon  nella  parte  sinistra  tino  alia  metà  dei  retlQ 
ristretti  so  modo  che  vi  si  poteva  appena  intro- 
durre il  dito  mignolo  ; le  membrane  intestinali 
erano  dense  due  terzi  di  pollice  . Generalmente 
il  tubo  intestinale  é nell'  ascitide  un  poco  , e non 
di  rado  molto  ristretto  (2)  . Molto  di  rado  però 
si  scopre  nella  sezione  del  cadavere  segno  di  ri- 
stringimeato.  allorché  venne  dallo  spasmo  chiuso 
1 intestino  ; perchè  questa  è soltanto  una  malattia 
della  fibra  viva  , e cessa  dopo  la  morte  . In  que^ 
sto  stesso  modo  si  può  spiegare  qome  nel  vol~ 
volo  dopo  ha  morte  si  presentino  naturalmente 
aperti  gli  intestini  ; imperocché  allora  le  libre 
degli  intestini  gangrenati  sono  morte  e perdo- 
no il  loro  stringimento  spasmodico  . IN  aridi  meno 
Ploucquet  fi)  rimarcò  in  due  ragazzi  di  mi 
anno,  mòrti  di  convulsioni , gli  intestini  e la 
vescica  urinaria  straordinariamente  rattratti  , e 
ristretti  : mentre  i ragazzi  fino  alla  loro  ultima  e 
breve  malattia  ave-ano  goduto  salute  in  tutte  le 
loro  funzioni  , ed  una  mezz’  ora  prima  delia  loro 
morte  aveano  avuto  abbondami  evacuazioni  di 
feci  intestinali  , e d’  urina  : in  conseguenza  do* 

Comi.  Io  IV.  P I II 


(1)  Sanimi,  far  pr.  A.  Vili.  5 9 6. 

(2)  Pallila  , e Soam aerina  p.  (>4. 

' O f.  4» 

fi)  N-ov.  act.  nat.  Car.  T.  Vili 
VII  71.  '}. 
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vettore  questi  ristringimeli  ti  essere  accaduti  poco 
prima  delia  morte  a cagione  dello  spasmo. 

Gli  intestini  sono  capaci  di  una  straordina- 
ria dilatazione  . Generalmente  si  ritrovano  tali  al 
disopra  della  parte  ristretta,  o chiusa.  Laure  (t) 
lia  ritrovato  il  col&n  ed  il  cieco  della  grossezza 
della  coscia  di  un  uomo . Nel  cadavere  ui  un 
soggetto  che  morì  per  ostruzione  intestinale  si 
ritrovò  che  il  colon  era  tanto  disteso  dalle  ieci, 
dall’  aria,  e dalle  medicine-,  che  occupava  ad 
im  dippresso  tutta  la  cavità  dell’  addensine  ; de! 
resto  il  tubo  intestinale  non  era  in  alcun  luogo 
chiuso  , ed  era  poco  infiammato  (2) . Qui  la 
morte  accadde  prima  che  ne  Venisse  ha  gaugre- 
lì a . Bese  (3)  vide  in  una  ragazzi  morta  dì  vol- 
volo , che  tutti  gli  intestini  tenui  Negano  dilatati 
a guisa  dei  crassi.  Ludwigio  (4)  ritrovò  nel  ca- 
davere di  sua  moglie  morta  in  conseguenza  di 
lunghe  ostruzioni,  il  colon  che  si  era  dilatato  iu 
circonferenza  per  sedici  pollici  , la  di  lui  curva- 
tura in  alto  tratta  sotto  la  milza  , un  poco  ri- 
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ventata  piu  corta  , ed  avea  una  direzione  pi'4 
drina.  Accosto  a questa  pane  conglutinata  eri- 
stretta  1’  intestino  era  dilatato  iu  un  gran  sacco* 
il  quale  copriva  così  esattamente  lo  stomaco  ^ 
che  a prima  vista  potea  esser  preso  per  questo» 
Il  sacco  era  pieno  di  feci  così  tenaci  che  si  po- 
terono appena  aro  inoliare  col  mezzo  di  una  ! un-» 
ga  macerazione  nell’  acqua  , e le  sue  membrane 
erano  gangrenate  . 

Quando  gli  intestini  sono  infiammati  si  tro- 
vano rossi  , rosso-oscuri  , con  vasi  sanguigni  mol- 
to dilatati  , e copiosi  , con  ecchimosi  , coperti 
da  linfa  coagulabile  ; e con  punti  rossi  da  cui 
geme  il  sangue.  Nondimeno  lo  stato  varicoso 
dei  vasi  sanguigni  non  dimostra  sempre  uno 
stato  infiammatorio  : imperciocché  esso  é fre- 
quentemente la  conseguenza  di  una  congestione, 
che  può  accadere  od  al  momento  delia  morte  , 
g dopo  di  questa  . 

Accade  un’  infiammazione  intestinale , in  cui 
gli  intestini  sono  gonfi,  e le  loro  membrane  di- 
ventano dense  ; generalmente  acquistano  una  par- 
ticolare figura,  e rassomigliano  a un  dappresso  ad 
uà'  anguilla.  Walter  (i  ) dice:  «questo  modo  d’ in- 
fiammazione è sommamente  raro  : fra  cinque- 
mila e cinque  cento  lo  vidi  soltanto  cinque  vol- 
te;) . Soeramerring  (2  1 lo  vide  in  un  Nero  che  esa- 


V*. 


i' oh  den  K va  nk  ile  iteri  des  Jìouchjcll  fi» 
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minò  da  se  stésso  : un’  altra  volta  sommamente 
forte  in  una  persona  morta  di  volvolo  : e due 
altre  volte  ancora  . 

Lo  stesso  parimente  (1)  vide  in  due  casi  un 
volvolo  mortale  , in  cui  gli  intestini  tenui  aveano 
perso  in  lunghezza  ciò  die  aveano  acquistato  in 
larghezza,  cosicché  il  tubo  intestinale  non  era 
piu  lungo  dei  doppio  del  corpo  del  soggetto  a 
«cui  apparteneva  . Accade  ah  opposto  che  il  ca- 
nale intestinale  infiammato  sia  insieme  rattratto  „ 
ed  allora  é più  lungo  . 

Alcune  volte  si  ritrovano  gli  intestini  infiam- 
mati senza  che  ne  ssano  pregressi  i dolori  e gli 
ordinar]  sintomi:  e perfino  nel  caso  in  cui  V in- 
fiammazione sia  prodotta  repentinamente  . Infiam- 
mazione cronica  secondo  Stoll,  Rejìand,  Caille  (a). 

Di  rado  1 infiammazione  degli  intesimi  dege- 
nera in  gangrena  . Essi  hanno  allora  un  colore 
losco  , verde-azzurro,  e sono  cosi  teneri,  che  si 
lasciano  facilmente  traforare  con  un  dito.  Questo 
ultimo  segno  , la  tenerezza  cioè  , é il  vero  segno 
della  gangrena  : e non  lo  è poi  il  solo  co- 
lore losco  , il  quale  proviene  da  una  quantità  di 
sangue  , che  ne  é gemuto  durante  1’  infiamma- 
tone . Si  vide  frequentemente  , che  una  porzione 

(1)  Presso  Ballile  p.  86. 

(2)  Ih  sé.  et  Mera,  de  la  Soc.  roy.  de  717  ed.  Vch 
A ìli.  Uebersdzl  in  HufelancT s A ima  le  n des  frzhd. 

fi,  . a e p . 6 . 


hlollo  fosca  dì  intestino  nell’  operazione  dell’ 
ina  inguinale  rientrò  nell’ addomine,  eppure  ese- 
gui di  nuovo  , e con  salute  le  naturali  sue  fun- 
zioni : questo  non  potrebbe  mai  accadere  , se  la 
parte  nera  fosse  effettivamente  gangrenata  (i)  » 
Nelle  ernie  diventate  .gangrenose  * e fortuna» 
tamenle  guariti  si  é visto  piu  volte  staccar- 
si dei  pezzi  dell’  estensione  di  alcuni  polli- 
ci  (2) . 

Veleni  corrodenti,  bile  acre  ( vedi  F art.  r/e/- 

10  stomaco  ) foni  diarree,  dissenterie  ec.  produ- 
cono non  solamente  Y infiammazione  , e la  gan- 
grena,  ma  anche  le  corrosioni  , e le  superficia* 

11  suppurazioni  della  membrana  interna  degli  in- 
testini . Valsalva  (3)  ritrovò  dopo  una  dissente- 
ria  cbe  gli  intestini  crassi  erano  in  alcuni  luoghi 

colorati  in  nero , le  glandolo  in  parte  corrose  3* 

ì 

ed  in  parte  piene  di  un  fluido  sanguigno  . Ero  li- 
ner , Peyer  , Plater  , Morgagni,  ed  altri  hanno' 
visto  delle  picciolo  piaghe  , ed  escoriazioni  negli 
intestini  . Donato  Monro  (4)  ha  rimarcato  in  tut- 
te le  diarree  , che  gli  intestini  crassi,  e segnata- 
mente  F intestino  retto  erano  offesi  ; la  cellulare 


(1)  Ballile  p.  89. 

(2)  Comment.  qj  Edinb.  Voi.  IX.  journ.  eie 
Med.  7.  XXXVI.  Mailer.  opera  min.  T.  HV 
Schneider  chirurg.  Gescjilchte  V>  86. 

(3)  Morgagni  Epist . XXXI . art.  2. 

(4)  Éssafs  and.  observ , oj  Edinb » V oh  lite 
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pietra  di  ma  celi  io  nere  provenienti  da  Sdr*^-  e 
stravasato  ; la  membrana  villosa  lacerata  o cor- 
rosa . Pringle  (i)  ritrovò  gli  intestini  crassi  ne» 
ri  , e putridi  , le  loro  membrane  straordinaria» 
mente  dense  » ed  internamente  piene  ni.  piagli©  » 
Onesto  fu  rimarcalo  segnata  mente  m- d intestino 

X.  i Vy 

retto  , e nell’  estremità  inferiore  del  colon  » Ij& 
membrana  villosa  età  in  parte  come  raschiata  * 
ed  in  parte  degenerata  5 sostanza  mucosa  can- 
giata : e ciò  non  avea  luogo  solamente  nelle  ac- 
connate  parti  : ma  anche  nell  intestino  cieco  9 6 
nella  di  lui  appendice  vermiforme . Cawley  I2) 
ritrovò  nella  maggior  parte  de’  casi  f intestino 
retto  gan frenato  , e la  membrana  interna  esulce- 
rata . Una  volta  vide  egli  il  retto  ed  il  colon  rat- 
tratti  insieme  , e duri  , senza  però  alcuna  ester- 
na infi  animazione  ; ma  la  membrana  interna  era 
esulcerata  . Ctiambon  de  Montaux  (3)  ritrovo  ne- 
gli intestini  crassi  di  uria  ragazza  , che  era  mor- 
ta di  una  febbre  eli  cattivo  carattere  accompa- 
gnata da  diarrea,  che  la  loro  interna  membrana 
era  ineguale  , ruvida  , piena  di  spugnette  , e cor- 
rosa da  piaghe  . 

Mentre  si  trova  nella  sezione  dei  cadaveri  , 
che  l'intestino  retto  é generalmente  più  offeso 

(1)  Ohs.  o?i  thè  diseas.  of.  thè  arm.  p.  s38. 

(2)  Lond.  med.  Tourn . Voi.  VII.  p.  lì.  p.  33  j 

(3)  Merk wùrdige  Krankengesch . und  JLeìchit* 
nocjiit  1791.  8, 
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$€1  roj01J  , e die  la  parte  del  colon  la  quale  con 
fina  col  retto  è V unica  ciré  nella  maggior  parte 
dei  casi  soffra  in  questa  malattia  : cosi  si  poo 
da  ciò  dedurre  , che  la  diarrea  prenda  la  sua 
origine  nell’intestino  retto  che  si  estenda  al  co- 
lon  , e che  tolte  le  infiammazioni  le  quali  colpi- 
scono le  altre  parti  del  tubo  intestinale,  siano 

semplicemente  orali  accidentali. 

* Molti  osservatori  non  hanno  rimarcato  alcu- 
na cosa  di  pr  ternaturale  negli  intestini  delle 
persone  morte  o per  diarrea  , o pei  aìtii  do.-.d 
intestinoli  . Questo  può  ben  essere  : impercioc- 
ché quelle  locali  offese  non  sono  la  causa,  ma 
bensì  f effetto  di  un  alto  grado  della  malattia  che 
si  é resa  molto  rovinosa;  ed  inoltre  molti  muo- 
iono per  la  febbre  e per  altre  cagioni  che  si  as- 
sociano coi  flussi  intestinali , e colla  diarrea  ? 
pria  che  la  malattia  pervenga  ad  un  alto  grado, 
per  cui  si  producano  le  locali  disorganizzazioni* 
Gli  intestini  sono  alcune  volte  nella  diarrea 
coperti  da  membrane  spurie  , le  quali  sono  pro- 
venienti dalla  linfa  coagulabile  del  sangue  , e che 
si  presentano  sotto  la  forma  di  un  corpo  carnoJ 
so  . membranoso  , e si  allontanano  anche  dada 
figura  cilindrica  degli  intestini  , per  cui  un  rio 
mo  volgare  li  giudicherebbe  pezzi  ed  estremità 
intestinali . Percival  (i)  rimarcò  una  simile  de- 
generazione in  una  febbre  cobi  quali  va  . 

(t)  JSlemoirs  of  thè  medicai  Society  of 
„ Voi  IL  n.  V. 


dandole  intestinali  Pejeriane.  "W.  Scark  (i) 
Morgagni  e molti  altri  osservatori  trovarono  que- 
ste glandolo  negli  intestini  tenui  , e nei  crassi  di 
diverse  persone  morte  in  conseguenza  di  flussi 
intestinali  mucosi,  e di  lunga  durata.  Genera!» 
mente  le  supposte  glandolo  Peyeriane  , in  rap- 
porto al  gran  volume  loro  stato  attribuito  da 
molti  anatomici  , non  appartengono  ad  un’  orga- 
nizzazione naturale  ; tua  bensì  ad  ima  mot  bo- 
ss (a).  Si  sono  rimarcate  in  conseguenza  di  diar- 
rea , molto  indurate  , e gonfie  , e certamente  vi 
sono  poche  malattie  intestinali  in  cui  queste  glan- 
dole  non  siano  a preferenza  , ed  in  principio  as- 
salite. Alcune  volte  acquistano  il  volume  di  un 
mezzo  pisello  , sembrano  essere  degenerate  in 
suppurazione  , contengono  sangue  ; e con  un  esat- 
to esame  si  scopre  che  le  macchie  nere  che  qua 
e là  sono  sparse  esternamente  negli  intestini  , 
frequentemente  derivano  dallo  straordinario  in- 
grossamento delle  così  dette  glandolo  Peyeriané. 

Alcune  volte  si  ritrovano  nelle  membrane 
degli  intestini  alcune  vescichette  d'acqua  e d’a- 
ria (3)  le  quali  rendono  la  loro  superficie  scabra. 
Morgagni  (4)  trovo  parimente  nelle  membrane 

— x<*>— — =* 

(1)  Klinischo  , urici  anat,  Bemerk . von  Smjth . 

(2)  Blumenbaeh  Instit.  physiol.  §.  4 1 4-  A-f ecL 
JBiblioth.  III.  p.  297. 

(3)  Morgagni  E pisi.  X ET.  art.  21. 

(4;  Epist.  XXXV 111*  art.  34. 
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•degli  intestini  nn’idatide,  la  quale  ave  a ìa  figo» 
ra  di  wna  pie  ci  ola  mela  rotonda  , ed  era  del  dia- 
metro di  cine  dita  trasverso  . Nella  sua  membra- 
na erano  sparsi  dei  vasi  sanguigni,  i quali  sorti- 
vano dall  intestino  , e si  dividevano  in  molti  rami» 
Si  manifestano  degli  scirri  piuttosto  negli, 
intestini  crassi,  che  nei  tenui,  e segnatamente 
nel  colon  e nel  ratto  a cagione  della  loro  gran- 
de  quantità  di  gìandole  : nondimeno  Baiilie  e 
Soernmèring  (i)  videro  uno  scirro  ed  un  cancro 
*'h©  occupavano  il  duodeno  , Generalmente  si 
limitano  in  una  pieeiola  situazione  j di  rado  si 
estendono  per  più  pollici  . 

Laube  (2)  vide  assaliti  gli  intestini  da.  mol- 
tissimi tumori  marciosi  , i quali  rassomigliavano 
&gli  steatomi  . 

Le  piaghe  hanno  generalmente  i margini 
motto  densi , ora  dentellati  , come  lacerati  , ora 
JÌ5ci  , come  se  un  pezzo  d’  intestino  fosse  taglia- 
to via  col  coltello  : alcune  volte  , segnatamente 
itegli  intestini  crassi,  havvi  l’interna  membrana 
che  per  rimarchevole  spazio  è come  sparsa  di 
cenci,  e ciò  proviene  dalla  suppurazione.  AG 
u©  vooe  una  parte  degli  intestini  è spogliata  al- 
iano, a cagione  della  suppurazione,  della  sua  mem- 
brana muscolare,  e si  presenta  come  preparata  3)  » 

'■ 1 ) Anat,  des  Kranken.  Baile  s p>  98» 
fa)  Act.  nat-  cur.  T.  IL  obs,  1 08, 

0)  Bailhe  p.  8n. 


1 


/ 


/ 


I ì 

f 

.L,^  piaghe  si  maniiesiano  o nelle  membrane  de * 
gii  intestini , come  le  sopra  descritte  ; oppure  gli 
intestini  sono  corrosi  dalle  piaghe  dei  visceri  vi- 
cini ( fegato  , reni  , vescica  urinaria  ) . 

Si  e rimarcato  elle  l’unione  della  meni” 


brana  esterna  degli  intestini  colla  muscolare  era 
cosi  sciolta  , che  si  potè  levare  per  un  lungo 
tratto  (i). 

Lacerazioni  . Le  sezioni  anatomiche  dimostra- 
no che  ie  situazioni  tenere,  gang-renate,  le  di- 
latazioni straordinarie,  la  Sottigliezza  delle  mena- 
la rane  , le  contusioni  esterne  molto  forti  . segnata- 


niente  allorché  gli  intestini  sono  pieni , sono  cau- 
sa delle  loro  lacerazioni  Nell’  istesso  tempo  si 
versano  nella  cavità  addominale  le  materie  con- 


tenute negli  intestini  . Tizio  (2)  vide  la  curvatu- 
ra de!  colon  discendente  indurata  , conglutinata 
colla  parie  sinistra  della  vagina  in  vicinanza  del- 
la bocca  dell’utero  , ed  ivi  formava  una  fistola  , 
che  conteneva  semplicemente  una  materia  acquo- 
sa : la  parte  più  densa  degli  escrementi  si  era  a 
poco  a poco  accumulata  nelle  parti  anteriori  de! 
colon  : queste  infiammarono,  ed  in  fine  produsse- 
ro una  lacerazione  nel  colon  ascendente  , ed  un 
versamento  di  feci  nella  cavità  addominale  , di 
cui  tutti  i visceri  nella  sezione  furono  trovati  ce- 


fi) 

(2) 


Osianders  Denìaviircì'gk.  1 p.  qo3. 

De  f stufo  vagirne  falcarla  observatità 


TV iìrtembergae  1 mpp  4* 
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perii.  Nello  stesso  tempo  erano  scirrose  per  ca- 
gione venerea  le  partì  genitali  , ed  un  pezzo  di 
vescica  urinaria.  Stoìl  ( T.  IL,  359  ) ritrovo 
r ileo  gangrenato  e lacerato  per  un  palmo.  An- 
che Le  Cat  (i)  ritrovò  in  alcuni  soggetti  morti 
per  una  malattìa  di  cattivo  carattere  che  gli  in- 
testini erano  gangrenati , e laceri,  e che  gli  e» 
scremanti  erano  penetrati  nella  cavità  addomi- 
Baie  . Valsa  Iva  (2)  ritrovò  in  una  dorma  iS  colon 
scoppiato  a cagione  di  ioni  percosse.  W olii  (0) 
racconta  di  una  lacerazione  prodotta  da  eoa 
pietra  che  ferì  rimestino  , essendo  essa  caduta 
sull’  addomi  uè  . Biom  (4'  vide  rimestino  digiuno 
lacerato  trasversalmente  a cagione  di  una  forte 
percossa  suìf  addomine  prodotta  da  una  stanga  . 
In  tutti  questi  casi  gli  integumenti  dell’ addomi* 
ne  furono  illesi  . 

Essi  sono  alcone  volte  forati  dai  vermi . 
Osiander  (5;  ritrovò  in  un  nomo,  dal  cui  Belli- 
co sortirono  dei  luminici,  che  il  colon  età  con- 
glutinato col  peritoneo,  ed  avea  tur  foro  da  cui 
poteva  passare  il  pollice  . S’  è osservato  che  una 
tenia  per  mezzo  d"  una  piaga  agli  ipocondri  sor- 
tì dal  corpo  (6) . 

(1)  Pfiilos.  transuct.  Voi.  XXIiV.  p.  4o ■ 

( 2 ) 3-1  o ìga g n i Ep  is  t.  E IV.  art . 1 5 . 

(3)  Vòlta  lidi,  aus  den  philos.  tran$act.  IL  òr, 

(4)  Vene  Schwed.  Ahhandl.  IX.  1708. 


Fourcroy.  31ed.  eclaìrér. 

(5;  Anna  leu.  Ersfer  Band. 

(.fi)  Ahhandl.  dar  Schwed.  Araci. 
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Le  membrane  degii  intestini  sono  alle  volte 
fiotti!^  come  la  carta  (i),  flosce  (a),  rigide  e co- 
tue  diseccate  . 

Batlhe  , e Soemmering  (3)  videro  sull’  inter- 
na superficie  degli  intestini  una  vera  ossificazio- 
ne • n primo  rimarrò  parimente  un  conglmina- 

Hiristo  ira  le  due  porzioni  ossificate  d’ un  ime- 

sii  no  . 

jNeiU  cavità  del  tubo  intestinale  si  ritrova- 
no alcune  volte  corpi  preternaturali  di  diverso 
genere  . 

Sangue  nel  flusso  epatico , morbo  nero,  il 
quale  propriamente  è proveniente  dalle  emorroi- 
d.  degli  intestini  tenui  (4);  e nei  soggetti  morti 
per  vomito  di  sangue  esso  è ora  fluido  , ed  ora 
coagulato  ; in  grande  , od  in  picciola  quantità  (5) 
L.  gli  articoli  dello  stomaco  e della  milza  ) (6). 


Si 


1747*  P * °4-  Ludwig  Progr.  de  lutnbricìs 
intestina  perforantibut  L-ps.  1762.  Haller.  diss.  T, 
VI  p.  *]i$' 

•(1)  Morgagni  Ep.  LXX.  ór.  5.  R.  A.  Vogel 
(&&  ìienterla  Goetti nes  i i 7 o . 

(a)  E pisi.  L I X.  art.  21. 

(.3;  — Epist.  L1X  art.  18'.  z 

(/].;  Anatomie  des  Idratile.  Traues  p.  112. 

(5;  Pie k ter  s me d.  und  chirurg.  Tdemerk.  p,  t44- 

6)  1 issai  s sammlhche  Scirri ften  bter  Theil. 
Leìpz.  1784.  p.  04,  79.  ec.  Caetling.  Aazeige  1777V 
p.  1 iy4* 


Acqua  > ed  idatidi  ( tiyJrops  Lntestinorwn  }, 
Questa  rara  maialila  fu  osservala  da  Frank  nei 
cadavere  di  un  ragazzo,  di  cui  egli  avea  libera- 
to la  madre  . il  lubo  intestinale  n’  era  somma- 
mente pieno  , e lo  erano  segnatamente  gli  inte- 
simi crassi  . L’  acqua  però  era  rinchiusa  in  par- 
ticolari vesciche  ; e V intestino  fra  di  queste  era 
sempre  insieme  rattratto  , ed  era  così  congluti- 
nato  come  se  sotto  il  parto  si  fosse  votata  sol- 
tanto qualcuna  di  queste  vesciche  , e non  avesse 
potuto  sortirne  V acqua  anche  dalle  altre  . Erano 
venti  circa  i sacelli  acquosi  , che  erano  sparsi 
nei  tubo  intestinale,  ed  allorché  si  aprirono  hac- 
crua  saltò  fuori  con  impeto  . Calcolata  tutta  la 
quantità  deli’  acqua  che  si  ritrovava  così  rinchiu- 
sa nei  canale  intestinale  poteva  essere  del  peso 
circa  di  otto  libbre  (i)  . Si  osservarono  diverse 
volte  delle  idatidi  evacuate  dall’ano  (a).  . 

x4ria  ; nella  colica  ventosa  , timpanitide  , ed 
ìn  quasi  tutte  le  ostinate  ostruzioni  addominali  . 
E)  u a le  he  tempo  dopo  Sa  morte  se  ne  sviluppa 
comunemente  a cagione  dell  imputridimento,  q 
perciò  se  ne  ritrova  sempre  oegìi  intestini  gan- 
grenali 8 Korn  (3;  vide  scoppiati  gli  intestini  a 
cagione  deli’ aria  che  li  avea  oltremodo  distesi. 

. "iarda  ; masse  poìipose  , membranose  , car- 


di Goetting . Anzeige,  1784*  p . 20*20. 

(2)  Journ.  de  med.  T.  XL1V . p.  3 1 o. 

(oj  tSchmuker  vermisc/ite  chir,  Safuylen  1, 
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rsose,  e del  peso  di  alcune  libbre  ( nioìae  ) (i) 

steatomi  . De  Spuchey  (2)  ritrovò  degli  s rea  tomi 
nel  tubo  intestinale  , i quali  erano  rinchiusi  in. 
un  sacco  , che  era  attaccato  alla  membrana  in- 
terna del  tubo.  L’intestino  retto  ri’ era  del  tut- 
to pieno  t ed  otturato  . In  un  soggetto  morto  di 
volvolo  si  ritrovò  V intestino  retto  , ove  coniina 
col  co/oa . otturato  per  lo  spazio  dr  dodici  in 
quindici  pollici  da  una  materia  di  natura  segosa 
e dura  , la  quale  non  potè  essere  smossa  con 
tutti  i possibili  mezzi  . Una  gran  quantità  di 
mercurio  vivo  clic  io  somministrala  , resto  inat- 
tiva sopra  di  questa  materia  indissolubile  (3)  . 

Feci  intestinali  , e muco  in  quantità  straor- 
dinaria : cause  molto  frequenti  del  volvolo  , e 
dell’  incarceramento  deile  vecchie  ernie.  Raempf 
tenta  nella  sua  opera  conosciuta  (p.  17.)  di  spiegare 
il  perché  ss  trovano  cosi  di  rado  , e così  poche 
tracce  di  materia  pituitosa  nella  sezione  dei  cada- 
veri : ma  altri  ne  hanno  scoperto  certa  quantità* 
Àepeii  (4-i  ne  produce  tre  rimarchevoli  osserva- 
zioni di  Saotter  . Nel  primo  cadavere  si  ritrovò 

*^«30-=»  » 

(0  Batter  de  molis  intestinorum  Mailer.  J 9 /ss. 
pract.  111.  46 1.  Comment.  L'ps.  .XIX.  27 6. 

(2)  J ourn.  de  mèd,  et  chir.  T.  48.  p.  11 4» 

(3)  Sctlzburg.  med.  chir.  Me  il.  179,2.  B.  1.  p. 

2 56. 

(Vi)  Maseum  der  Ìleìlkwide.  Z welter  B and,  N% 
Z,  Z aridi  1794* 
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tutto  il  tubo  intestinale  tanto  pieno  di  un 
ut  osso  di  materia  piumosa  , che  Sa  u iter  ne  poto 
estrarre  in  alcune  situazioni  dei  pugni  pieni  » 
Nel  secondo  si  vide  l’ interna  superficie  dt  Ilo 
stomaco  e degli  intestini  che  era  molto  coper- 
ta da  questa  stessa  materia;  e nel  terzo  gli  inte- 
stini tenui  n erano  empiti  per  metà  , quantun- 
que un  rinomato  ciarlatano  avesse  dato  al  pa- 
ziente dei  purganti  fino  alla  morte  . Diivernej  ed 
il  un  ter  hanno  ritrovato  gli  intestini  di  una  per- 
sona morta  di  timpanitide  più  della  metà  pieni  di 
una  materia  tenace,  mucillagginosa,  e papposa. 
3Navi e c ha  scoperto  in  un  giovane  uomo  , che 
soltanto  ogni  venti  giorni  uvea  una  volta  benefi- 
zio di  corpo  , gii  intestini  crassi  , e massimamen- 
te 1’  intestino  retto  straordinariamente  distesi  « 
Morgagni  (i)  scopri  in  una  donna  morta  di  vol- 
volo , die  il  cieco  era  così  disteso  da  feci  semi- 
fluide , e gialle  , che  poteva  rappresentare  lo 
stomaco  . Quest’  intestino  era  assalito  da  infiam- 
mazione , che  si  estendeva  sui  vicini  intestini  . 
Withe  (2)  vide  nel  cadavere  di  una  ragazza  che 
morì  per  uno  straordinario  tumore  dell’  ad  do  mi- 
ne , che  alcuni  giudicarono  per  una  timpanitide 
ed  altri  per  un’  asciude,  tutti  gli  intestini  , se- 
gnatamente il  colon , sommamente  distesi  e pieni 
di  una  straordinaria  quantità  di  feci  indurate  , 


(1)  'E pi  si.  XXXI JX.  ari.  27. 

(2)  Cases  in  Surgery.  p.  I 277°3 
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{ Molti  altri  esempj  se  ne  produrranno  mentre 
sì  tratterà  del  colon  in  ispeeie  ) . 

Noccioli  di  frutte  : si  sono  trovati  in  grandi 
ammassi  del  volume  di  un  pugno  , i quali  erano 
formati  col  mezzo  di  una  materia  mucosa  , e 
chiudevano  il  canale  intestinale  . Benninger  (1) 
parìa  di  un  uomo  , nei  di  cui  intestini  si  ritro- 
varono tre  libbre  di  noccioli  di  prugne,  e di 
ciliege,  i quali  vi  si  ritrovavano  da  alcuni  anni» 

Pietre  (2)  . G i esempj  di  reali  pietre  intesti» 
nali  sono  molto  rari  : esse  consistono  per  lo  più 
in  escrementi  insieme  ammassati  ed  indurati  , 
ì quali  hanno  per  corpo  centrale  un  nocciolo 
di  frutti  , un  osso  , oppure  un  calcolo  biliare» 
Si  sono  però  trovate  delle  pietre  effettive  , lo 
quali  pesavano  due  , fino  a tre  once  (ò)  . Severi- 
no (4)  ritrovò  nel  colon  una  pietra  del  volume 
di  un  uovo  d’  oca  . Zacuto  il  Portoghese  (5)  vi- 
de una  grossa  pietra,  che  era  conglutinata  colla 
superficie  interna  del  colon  . Bationio  ((>)  ritrovò 
negli  intestini  di  Per  oc  io  una  pietra  , la  quale 
era  traforata,  per  lo  che  le  materie  fluide  aveano 

(1)  Cent,  XI,  obs.  20. 

(2)  Causiceli.  B emerkungen  in  den  med.  Jactà  x 
Ciud  obs.  voi.  IV,  Land.  179$. 

($)  Sammlimg  Jur  pr.  AerzÈe  XVI.  st, 

(4)  die  abscess.  I . ili.  cap.  2 9. 

(5;  Prax.  aclniir.  L.  ili.  cap.  1 33» 

(6;  Consih  med , L.  Ili . n.  2I. 


avuto  un  passaggio.  Jacquinette  (i)  scoprì  nel- 
r intestino  retto  due  pietre  , nel  di  cui  centro 
eravi  un  pezso  di  guscio  d’uovo.  Clioinel  (2) 
ritrovò  in  una  donna  vecchia  le  membrane  del 
» duodeno  distene  in  un  picciolo  sacco,  in  cui 
erano  contenute  alcune  pietre.  Galeaii  (3)  ritro- 
vò in  vicinanza  dell  inserzione  del  condotto  co- 
mune della  hi 'e  una  si  ione  hot  sa  . 31  olio  he— 
quen  temente  provengono  dai  condotti^. deha  bue, 
e si  portano  negli  intestini . Si  hanno  esempj  , 
che  le  pietre  derivarono  dalla  vescica  urinaria, 
che  si  era  conglutinata  cogli  intestini,  e che  col 
mezzo  di  una  piaga  si  era  (ormata  una  strada 
negli  intestini  stessi  \ e le  pietre  coll  evacuazione 
intestinale  sortirono  felicemente  . 

Vermi  (4).  1 vermi  intestinali  che  all’ uomo 
sono  proprj  ( i aquilina  ammantici)  e che  si  ritro- 
vano negli  intestini  sono  X Ascarìs  ver micularis  L.  il 
duale  generalmente  soggiorna  nell’  intestino  retto: 
nondimeno  alcune  volle  si  porta  ancne  nel  co~< 
Ioni  non  é mai  solo,  ma.  sempre  in  gran  nu- 
mero . Si  hanno  però  esempi  che  si  e ritrovato 
Cmm.  lo.  IV  P.  I 


(1)  Journ.  de  med.  et  ckir.  T.  55. 

(2)  Hist.  de  V ac.  r.  d.  se.  1710.  ohs.  h- 

(3)  Commenti  Bonon . T.  Ili « 

(4)  Bloch,  von  der  JLrzengung  der  Eingcweicle 

jVurnier  Berlin  1782. 

Goet.se  Ve, sudi  eitie-r  JSf a turgesch idUe  der  Miti* 
^gcivèidc  JVurnier.  Blankenburg  17 82.” 


anche  nello  stomaco  (i).  Il  Lumbrìcus  teres,  e asca- 
ri lumòricoides  II  lombrico  rotondo  é il  più  co- 
mune agli  uomini  (a),  di  cui  re  ne  sono  delle  varie- 
tà (3; . Taenia  solium:  sono  poi  del  genere  di  que* 
sra,  e si  ritrovano  nell’  nomo  la  Taenia  cucurbiUna% 
Taenia  lata  , Taenia  vulgans  membranacei  Si  sono 
visti  dei  vernimi  negli  intestini  degli  embrioni, 
e dei  ragazzi  appena  nati  (4). 

Di  varie  specie  sono  1 vermini  che  dall’  e- 
sterno  si  portano  nel  corpo,  come  la  Fasciola 
intestmalis  , Gordius  acjuaticus  (5)  Ascaris  Trichu- 
ria  , i quali  soggiornano  segnatamente  nell' inte- 
stino cieco  : Taenia  canina . Insetti , larve  , ed  al- 
tre bestie  (6) . 


(1)  Med.  Tra/rsact . Voi . 1.  p.  54» 

(2)  Fa  ah  D.  de  ascaride  lumbricoide  L.  ver** 
mìum  intestinali  um  a pud  homines  vulgatissimo.  Go- 
dìi ng  1779.  Murray  Opusc.  med.  Voi.  II. 

('$)  F.  A.  Treutler  oos . puthel.  anat.  Auctuan 
ad  Helmintologiam  il.  C.  continenlcs  Lips.  1793. 

(4;  Bloch  p.  3y.  Werner.  Vermium  intestina - 
lium  , praesertìrn  teniae  hurnanae  brevi s expositio 

p<*&'  97 - siq- 

(5;  Roederes  geschwaentzte  W iirmer.  Goetting 
anz . 1791.  p • 25. 

W agler.  Dlss.  de  morbo  mucoso  Flit.  W rìs- 

erg. 

(6)  Gsianders  Frank  e nges  c h la  h te  einer  Frane  ns- 
person  , w ciche  verschisdene  Inseklen,  Larvai,  und* 
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Alcune  volte  i vermi  sono  insieme  uniti  in 
masse  col  mezzo  di  un  muco  tenace  : cosiceli# 
frequentemente  formano  tanto  volume  , die  chiu- 
dono il  canale,  e producono  il  volvolo, 

* Ziermann  (ij.  Un  soldato  di  34  anni  soffri 
nel  mese  di  luglio  una  colica  veemente  accom- 
pagnata da  vomito  forte  . Egli  avea  già  dap- 
prima sofferto  frequenti  dolori  di  ventre  , a cui 
non  avuLo  riguardo  , ora  fu  assalito  da  un  forte 
dolore  ; e credendolo  proveniente  da  in  digestio- 
ne prese  un’emetico.  Questo  ope?  ò con  tanta 
violenza  che  1*  ammalato  vomitò  non  solamente 
sangue',  ina  evacuò  le  feci  intestinali  miste  coi 
sangue.  Durando  ancora  i dolori  f ammalato  es~ 
perimeniò  ogni  sorta  di  rimedi  empirici  , fra 
cui  anche  1*  acquavita  : e da  ciò  la  malattia  s’  e- 
«acerhò  . 

* Il  medico,  che  finalmente  fu  chiamato  cre- 
dette di  aver  ragione  di  sospettare  , che  vi  fos- 
sero dei  calcoli  renali  , e ne  prescrisse  dei  ri- 
medj  ; ma  senza  vantaggio . Passarono  in  questo 

W iìrmer  durch  Mrbrechen , Und  Stuhlgang  voti  si  ah 
gab.  Goetting.  1794* 

Gesner  Hist.  animai  L.  11. 

Bartolinus  cent . IH  hìsl.  19. 

Bonetus.  Sepulchr . L.  HI.  sect.  17. 

R/iodius . cent . 1.  obs . 5g.  * 

{\)  jI.  G . Rie  h ter  s chimrgische  Bibliolkek  HI 
B.  Ili,  st. 
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snodo  tre  settimane:  e dopo  quest’  epoca  si  ma- 
nifestò nelle  vicinanze  deli’ ipocondrio  destro  im 
tumore  doloroso  . Si  applicarono  dei  cataplasmi 
ammollienti,  per  cui  questo  tumore  trasversal- 
mente passando  per  la  regione  epigastrica  si 
portò  nell’  ipocondrio  sinistro  , ed  ivi  a poco  a 
poco  scomparve.  I dolori  però  durarono  anco- 
ra , ma  non  colla  stessa  forza  . In  questo 
tempo  T ammalato  evacuò  per  gli  intestini  due 
ossa  . e ciascuno  di  queste  avea  il  volume  di 
ima  picciola  fava  . 

* Scorso  F undecima  settimana  delia  malattia 
l’autore  lo  vide  per  la  prima  volta.  Egli  lo  ri- 
trovò estremamente  macilento,  e coll’addomine 
e coi  piedi  tumidi  . La  respirazione  era  molto 
difficile  , e gli  alimenti  appena  che  erano  in- 
ghiottiti erano  evacuati  senza  avere  sofferto  can- 
giamento . Nello  stesso  tempo  il  malato  si  la- 
gnava di  sentire  un  corpo  che  di  tanto  in  tanto 
si  avanzava  all’ano  , il  quale  gli  impediva  di 
evacuare  , e gii  produceva  acerbissimi  dolori  , 
per  cui  gli  sembrava  che  tutti  gii  intestini  fosse- 
ro insieme  rattratti  . L’autore  esaminò  col  dito 
il  tubo  intestinale  , ma  non  vi  trovò  alcuna  cosa 
preternaturale.  Dopo  l’uso  di  estratti  amari  il 
flusso  intestinale  s’  arrestò  , s ammigliorò  la  di- 
gestione, e l’ammalato  si  riebbe  un  poco. 

* Un  giorno  alia  sera  mentre  V ammalato  era 
alla  sedia  sortì  dall’ano  1’  accennato  corpo  . 
Esso  era  voluminoso  come  un  pugno  , e fasso* 
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stigliava  ad  mia  procidenza  dell'  intestino  tettò* 
Stilla  di  Ini  esterna  superficie  vi  erano  alcune 
situazioni  in  suppurazione  , ed  altre  erano  già 
cicatrizzate  . Allorché  ì’  autore  introdusse  il  dito 
nell’ ano  ritrovò  un  corpo  molto  teso  — . Col 
mezzo  di  una  compressione  permanente  arrivò  a 
far  rientrare  il  corpo  ned"  intestino  retto,  e questo 
si  ritirò  tanto  in  alto,  che  non  si  potè  piu  toccar® 
coi  dito  . L*  intumidimento  acquoso  si  aumentò; 
le  gambe  divennero  gangrenose,  e l’ammalato 
movi  ai  i<)  di  dicembre  dopo  aver  sofferto  per 
19  settimane  . 

* Nella  sezione  del  cadavere  si  ritrovarono 
gli  intestini  e 1’  omento  insieme  conglutinati  * 
ed  in  una  gran  parte  caduti  in  gangrena  . L’in- 
testino cieco  5 era  tutto  invaginato  nel  colon . 
Con  una  più  esatta  osservazione  si  scopri  che  il 
cieco  era  nel  colon  del  tutto  libero  ^ e senza  es- 
sersi in  qualche  punto  conglutinato  « 11  cicco  era 
senza  dubbio  il  corpo  che  ì’  autore  rimarcò  di« 
sceso  nell’ intestino  retto,  e sortito  dall’  ano  . 

* Morsi  mi  a (1).  Un  uomo  soffriva  un’osti- 
nata ostruzione  intestinale,  e prima  che  questa 
si  manifestasse  il  soggetto  era  da  qualche  tempo 
abbattuto,  ed  alcune  volte  delirante;  nel  resto  avea 
salute.  I rimedj  che  generalmente  s’adoperano 
per  produrre  evacuazioni  intestinali  furono  inn- 

(t)  Mechcinìsch  — Chirurgische  . 

Beobachlung  — JLrste  Saminhmg  * 


till  . 1/ urina  fluiva  nell’  istesso  tempo  involonta- 
riamente , r addomine  non  era  dolente.  Allorché 
F ammalato  prese  un  decotto  di  foglie  di  tabac- 
co evacuò  una  grande  quantità  di  escrementi, 
ma  senza  trarne  sollievo  . Egli  perdette  dopo  di 
ciò  completamente  i sensi  , fu  assalito  da  un 
riso  sardonico  , e morì  . Nella  sezione  del  cada- 
vere si  ritrovò  , die  la  vescica  urinaria  era  tal- 
mente distesa  , che  si  estendeva  fino  al  bellico  , 
quantunque  avesse  il  soggetto  avuto  sempre  in- 
volontaria perdita  d’  urina  : del  resto  la  vescica 
era  sana  . Nei  digiuno  in  vicinanza  , e sotto  il 
duodeno  si  ritrovò  un  volvolo  , e su  di  esso  T in- 
testino era  molto  dilatato»  Anche  il  cieco  pre- 
sentò in  due  situazioni  un  volvolo.  Gli  intestini 
tenui  erano  in  ógni  parte  increspati , ed  inclina- 
ti ad  invaginarsi  l’un  l’altro.  Il  tubo  intestina!*? 
era  del  lutto  voto  di  escrementi  „ II  cervello  era 
più  duro  dell*  ordinario . Nel  mezzo  del  corpo 
calloso  vi  era  un  nodo  duro  , e di  natura  carti- 
laginosa , ed  avea  il  volume  di  un  pisello  . 

* Gli  intestini  si  infiammano  , naa  però  più 
di  rado,  come  rimarca  P.  Frank  (i),  dello  stoma- 
co, d’  infiammazione  flemmonosa,  e più  frequen- 
temente di  risipelatosa  . 

* L’  en  far  tilde , ossia  infiammazione  degli  in- 
testini sì  manifesta  alcune  volte  con  brividi  , ed 

(i)  De  curando  komin . mortisi  epitome  . 

Lib.  IL 
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altre  senza  . Il  dolore  addominale  è frequente^ 
mente  verso  il  bellico  : occupa  però  anche  altre 
parti,  come  pure  tutta  l’ estensione  deli’addo- 
niine  , ed  è accompagnato  da  ardore  ; ora  lascia 
dei  momenti  di  calma  al  malato  , ed  ora  ritor- 
na , ed  infierisce  . Fino  a questo  punto  il  dolore 
si  giudica  per  un  tonnine  di  ventre  , o per  una 
specie  di  colica  flatulenta  ; segnatamente  perchè 
i rutti  sono  quasi  continui , e senz’  effetto , e vi 
si  aggiungono  per  lo  piu  la  soppressione  delle 
feci  intestinali,  ed  i frequenti  borborigmi . Ma  il 
male  s’ avanza,  e tormenta.  Il  malato  seme  do- 
lore agli  intestini  , i suoi  occhi  ed  il  volto  sem- 
brar! quasi  agitati  da  terrore  . Accade  in  molti 
nausea,  vomiturizione,  ed  anco  il  vomito  . I poh 
si  sono  abbassati,  frequenti,  e piuttosto  deboli , 
ed  ineguali  , ed  alcune  volte  duri  . La  lingua  in 
molli  é molto  rossa,  e secca,  e la  sete  è som- 
ma . Il  ventre  è manifestamente  teso  , e do- 
ro e non  può  sostenere  il  tatto  . Non  é raro  che 
le  feci  intestinali  non  possano  sortire  , e che  vi 
èia  frequente  stimolo  ad  urinare;  e V urina  nel 
sortire  produce  tenesmo,  e dolore  . Il  paziente  è 
affannoso,  inquieto,  si  lagna  di  calore  interno, 
e di  ardore  nei  visceri  addominali  . Proseguali- 
do  il  male  si  manifesta  il  singhiozzo  , il  vomito 
s’aumenta,  e per  io  più  questo  è di  bile  crugi~ 
nosa  , ed  erbosa  . 

* Quantunque  per  lo  più  dolga  ed  arda  nel* 
f enteritide  tutto  Y addomine  ; pure  sul  principio 


non  dolendone  che  una  parte  , è facile  lo  stabi- 
lire T intestino  offeso  . Quando  ii  dolore  si  ma- 
nifesta alla  mela  dei  ventre  , e verso  iì  bellico 
sor.©,  gli  intestini  tenui  gli  assaliti  dall1  infiamma- 
zione ed  in  quel  caso  le  materie  inghiottite  so- 
no più  presto  vomitate  , che  quando  V infam- 
ili azione  ha  assalito  gli  intestini  crassi  . Se  ì sin- 
tomi sono  più  veementi  agli  ipocondij  , e men- 
tiscono quasi  una  plenritide  , od  un'  epatitide, 
ò da  un  ipocondrio  passano  all1  altro  , e sì  ma- 
nifestano a guisa  d’  una  corda  tesa  , e sono  più 
veementi  sotto  il  ventricolo  , il  fegato  , la  milza 
o verso  i reni,  allora  si  può  giudicare  essere  in- 
fiammato il  cieco  , oppure  il  colon.  Se  il  dolore 
sta  fisso  ai  lombi  , e frequentemente  si  porta  aiF 
ano,  e non  si  evacua  che  muco,  e l’ammalato  soffre 
tenesmo  , stillicidio  d’  urina,  ovvero  gonfiamento  ai 
vasi  emorroidali,  allora  rimestino  reilo  è infiammato. 

* Qualunque  sia  la  parte  circondata  da  in- 
fiammazione, la  cavità  intestinale  si  ottura  alcune 
volte  , e continuando  il  vomito  , f ammalato  vo- 
mita anche  feci  intestinali  le  quali  sono  ietidis- 
sime  . Alcune  voite  però  anche  in  mezzo  all1  in- 
fiammazione si  evacuano  materie  liquide  , e se - 
misanguigne  . 

* Allorché  l1  enteritide  assale  mostrandosi  con 
questi  sintomi  é facile  il  conoscerla  : ma  alcune 
volte  senza  dar  ombra  di  se  , senza  produrre  do- 
lore , o lasciare  scorgere  uno  de’  succennati  ef- 
fetti trascina  il  paziente  alla  morte;  e la  mano 
medica  non  può  prestare  soccorso  . 
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* Allorché  1’  infiammazione  intestinole  è de* 
generata  in  suppurazione  , e la  prima  si  è resa 
manifesta  coi  sintomi  sopra  descritti  è facile  sco* 
prire  la  seconda  , la  quale  è più  frequente  negli 
intestini  crassi  che  nei  tonni,  in  cui  a preferenza 
accade  la  gangrena.  Frequentissimi  sono  gli  asces- 
si e le  fistole  al!’  intestino  retto  . 

* L’  enteritide  degenerata  in  gangrena  si 
conosce  dal  freddo  che  per  lo  piu  si  fa  sentire, 
mentre  completamente  cessarono  i torniini  dal 
meteorismo  aumentato  *,  dal  singhiozzo  continuo  e 
sonoro,  dal  polso  esile,  debolissimo,  intermit- 
tente; dalla  faccia  ipocratica  , dal  delirio  , dolio 
stupore  , dalle  estremità  fredde  , dal  vomito  di 
materia  biliosa,  od  insipida,  od  anche  stercora- 
cea: dall’evacuazione  intestinale  di  feci  liquide^ 
marciose,  biancheggianti,  fetidissime,  dall’  ansie- 


tà somma  , e dal  deliquio  frequente  « 

* Baillie  (t)  rimarca  le  seguenti  cose  . Lo 
scirro  negli  intestini  crassi  col  crescere  dell’  età 
non  è punto  raro  — Allorché  un  intestino  è col- 
pito dallo  scirro  presenta  nella  sua  struttura  le 
variazioni  che  furono  rimarcate  accadere  nello, 
stomaco  preso  da  questa  stessa  malattia  . La 
membrana  esterna  , la  muscolare  , e 1’  interna  so- 
no più  dense  e più  dure  , che  nello  stato  natu- 
rale. La  muscolare  è parimente  scorsa  da  ven- 
tagli membranosi,  e 1’  interna  forma  alcune  volt® 


(i)  Anal.  des  Krankhaj t.  Baues. 


delle  piegature  dure  ed  irregolari  . Accade  fre- 
quentemente che  l’interna  superficie  della  mena* 
hrana  interna  suppuri  , e diventi  cancrosa  — • 

* Mentre  la  malattia  dura  in  una  parte  deli’ 
intestino,  si  producono  dei  conglutina  menti  fra 
di  esso  , ed  i visceri  vicini,  e la  suppurazione  si 
estende  alcune  volte  da  uno  all’  altro  di  questo  * 

* Lo  stesso  Badile  rimarca  aver  osservato  la 
membrana  interna  degli  intestini  crassi  sparsa 
di  piegature  in  cui  era  accumulata  una  rimar- 
chevole quantità  di  sangue.  Queste  piegature 
erano  , die’  egli  , affatto  indipendenti  dallo  stato 
di  stringimento  della  membrana  muscolare  , e 
differenti  alla  loro  figura  dall’  irregolare  incre- 
spamento , che  si  osserva  nella  membrana  inter- 
na degli  intestini  crassi  : se  si  esaminano  queste 
piegature,  si  scopre  essere  prodotte  da  un*  ac- 
cumulazione della  cellulare  , che  giace  sulla  su- 
perficie esterna  della  membrana  interna  . Esse 
generalmente  circondano  Y intestino  a picciole 
distanze  funa  dall’ altra  , cosicché  formano  una 
specie  di  cerchio  . 

* Gli  intestini,  non  escluse  tutte  le  altre  parli 
del  corpo,  sono  soggetti  ai  vermini  Molti  Scrit- 
tori si  distinsero  nel  darne  descrizione  , e fra  i 
più  recenti  meritano  d’  essere  lette  le  opere  di 
Block  (i)  di  Werner  D E.  F.  (a)  di  Goeze  . I. 

(1)  Trai  té  de  la  generation  des  vers  des  iute - 
stins  , ed  des  vermjìiges . Strasbourg . 1788.  S. 

(2)  V ermi um  ìntertinalium  praesertim  tenia® 
humanae  brevis  escpositio . Jjipsiae  2782.  8. 
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A.  E.  (1)  di  Retzius  And.  jo  (a)  di  Zrder  I G. 
H.  (3)  e di  Giovanni  Enrico  Joerdens  zj  . Quest* 
ultimo  nella  preziosa  sua  < pera  ha  raccolto  tut- 
to rio  che  é stato  osservalo  dagli  scrittori  a lui 
anteriori,  ha  scoperto  gran  numero  di  nuovi  ver- 
mini . Le  sue  descrizioni  sono  sorprendenti  , e 
le  tavole  con  figure  colorate  che  rappresentano 
questi  ospiti  del  corpo  umano  sono  importan- 
tissime . 

* Brera  nella  molto  interessante  sua  ope* 
ra  (5)  dice  le  seguenti  cose  parlando  dei  ver- 
mi . 

* Fino  dai  tempi  del  gran  Linneo  i medici 
non  conoscevano  che  tre  sorta  di  vermi  intesti- 
nali . I naturalisti  dietro  ulteriori  scoperte  ne 
hanno  in  seguito  accresciute  le  famiglie;  ed  in 

— Continuatio  primae , et  secunclae , e*  tertiae 
curante  1.  L Fischer  Lipsìae  1782.  — 86. 

88.  8. 

( 1 ) Versuch  einer  naturgeschichte  der  Fin - 
gsweidewurmer  thierischcr  JCoerper.  Leipzig-  1787  4* 

(2)  Lecliones  publicae  de  ve rmi bus  intestinali - 
bus  , impnmis  humanis  Stokohniae  1788.  8. 

(3)  Erster  Nachtrag  zur  ZV  a iurgesch  i eh  te  der 
Eingewcidewurmer  vomJ.  A . E Goeze,  Leipzig  1800, 

(4;  Entomologie^  und  Helmintologie  des  mensch- 
lichen  Koerpers  III.  1801.  lìojl  1802.  fol. 

(5)  Lezioni  medico  pratiche  sopra  i principali i 
vermi  del  corpo  umano  vivente  *—  Crema  1802, 
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questi  ultimi  tempi  moltiplicatone  il  numero  da 
diversi  anche  chiarissimi  scrittori  , si  finì  coU'ii:* 
trodnrre  dell’  oscurità  nella  classificazione  dei 
vermi  umani  . Ammesso  il  risultato  delle  più 
esatte  osservazioni  de’  migliori  naturalisti  : con- 
sultate le  classificazioni  da  essi  date  dei  vermi  in 
generale  ed  in  particolare  ; percorse  queste  coi 
modelli  che  si  conservano  ne  nostri  musei  e 
con  quelli  che  sovente  mi  venne  fatto  di  rinve- 
nire sia  ne’  cadaveri  , che  eliminati  ancora  vivi 
dagli  infermi  alla  mia  cura  sottomessi,  credo  di 
non  aver  torlo  offrendo  ai  medici  ridotti  sotto 
una  sola  e particolare  classe  i principali  vermi 
umani  ; perché  oltre  alf  essere  questi  altrettanti 
oggetti  degni  dei  loro  studj  , la  singolare  origi- 
ne , e lo  sviluppo  prodigioso  de’  medesimi  au- 
torizzano il  partito  da  me  preso  , di  segregarli 
cioè  dagli  altri  vermi  , e di  costituirne  ima  clas-4 
se  particolare,  che  comprenda: 

I.  Le  tenie 

IL  I vermi  vescicolari 

III.  I tricocefali 

IV.  Le  ascaridi  vermicolari 

V.  I lo  mh  rie  oidi 

* I nostri  vermi  al  pari  degli  altri  contengo- 
no nel  loro  corpo  del  vero  sangue  rosso  , che 
giusta  le  osservazioni  di  Moller  circola  in  un’ 
arteria  , e del  siero  biancastro,  che  scorre  in 


una  vena . 


J.  Delle  tenie , 


* Le  tenie  sono  vermi  lunghissimi,  eli  e sem- 
brano risultanti  da  una  catena  d’  articolazioni 
piatte  , ed  insieme  unite  col  mezzo  di  un  mar- 
gine più  o meno  largo  , più  o meno  grosso  . .Le 
membra,  ossia  le  articolazioni  della  tenia,  come 
più  piace  di  denominarle,  ira  loro  vicendevole 
mente  unite,  offrono  a prima  vista  delle  rimar' 
chevoli  singolarità , sìa  a motivo  della  loro  lar- 
ghezza , sia  per  ragione  della  loro  grossezza  , o 
tenuità  , sia  perchè  nel  margine  lai  evale  di  al- 
cune si  rilevano  certe  papille  traforate  , sia  in 
fine  per  le  linee  longitudinali,  che  scorrono  tras- 
versalmente sul  centro  del  loro  corpo  . Tuttavia 
io  posso  assicurare  , prosiegue  lo  stesso  Brera  , 
die  tutte  queste  pretese  singolarità  non  sono 
costanti  nella  stessa  specie  , e che  da  quanto  ho 
potuto  raccogliere  meritano  d’  essere  riguardate 
quali  contrassegni  dell’  età  della  tenia  , e delia 
validità  delle  sostanze  che  l’hanno  nutrita  a 
dispendio  della  macchina  animale  . 

* La  lunghezza  della  tenia  è talvolta  tanto 
considerevole  , che  par  fin  anco  incredibile  . Nei 
mainali  è ordinariamente  da  nove  fino  a dodici 
piedi  parigini  , e nell’  uomo  sino  a venticinque, 
ed  anco  trenta  . Rosenstein  vide  in  una  sola  volta 
sortire  una  tenia  , che  oltrepassava  in  lunghezza 


igo 

gii  ottanta  braccia.  Riferisce  Van  Doeuern  la  sto* 
uà  di  un  contadino  il  (jualc  dopo  d aver  preso 
un  emetico  evacuò  quaranta  braccia  di  tenia  , e 
ne  avrebbe  eliminate  altre  braccia  se  non  avesse 
rotto  il  verme  per  timore  , che  tutte  le  interiora 
non  gli  escissero  . Baldinger,  se  non  v'  é sbaglio 
nel  suo  scritto  , parla  di  una  tenia  della  lun- 
ghezza di  settecento  e piu  piedi  . JNfel  gahiuetto 
patologico  dell’  Università  di  Pavia  se  ne  con- 
serva una  la  quale  oltrepassa  in  lunghezza  i qua- 
rantasette  braccia  . 

* Sì  divide  questo  verme  in  testa,  collo  , cor - 
j>@  , e coda  . 

* testa  alle  volte  si  trova  cotanto  picco- 
la , che  non  si  può  distinguere  senza  P uso  del 
microscopio . Dessa  rassembra  ad  uti  picciolo  tu- 
bercolo che  si  rileva  sull’  ultima  estremità  più 
sotti!©  del  suo  corpo  detta  collo . È fornita  di 
quattro  aperture*  in  alcune  prominenti  ed  in  altre 
molto  infossate  . Da  ognuna  di  queste  quattro 
aperture  parte  un  canale  nutriente  , che  si  esten- 
de a tutte  le  articolazioni  . Block  ha  rimarcato 
che  ìa  testa  di  alcune  tenie  e munita  di  una  spe- 
cie di  proboscide , che  possono  allungare,  ed  ac- 
corciare. Diligentemente  osservata  la  testa  delle 
tenie  umane  , e degli  animali  ancora  ; in  alcune 
si  rilevano  diversi  piccioli  uncini  , che  veduti  col 
microscopio  sono  ordinati  a foggia  di  una  dop- 
pia corona:  quando  che  le  altre  anche  sottomes- 
se al  microscopio  stesso  sono  affatto  destituite 


da  questa  particolarità  nella  testa  e sembrano 
invece  fornite  di  bocca  e di  diversi  filamenti  tutt* 
ali’  intorno  del  colio  . 

* Il  collo  risalta  da  un  aggregato  di  picelo*, 
iissime  articolazioni  ìe  quali  vanno  sempre  più 
allargandosi,  allungandosi  ed  ingrossandosi  ami- 
sura  che  s*  allontanano  dalla  testa  , e si  avvicina- 
no al  corpo  delia  tenia  . Così  si  può  dire  che  le 
articolazioni  si  maturano  a poco  a poco  avvici- 
nandosi al  centro  del  corpo  di  questo  verme 
Sovra  ogni  credere  io  reputo  importantissima 
questa  circostanza  , mentre  il  collo  d’  una  lun- 
ghissima tenia  paragonato  col  corpo  della  stessa, 
non  sembra  appartenere  al  medesimo  animale  : 
ciò  che  indusse  in  non  pochi  errori  alcuni  Na- 
turalisti , i quali  hanno  finito  col  suddividere  in 
particolari  specie  lo  stesso  venne  . 

* U corpo  delia  tenia  è formato  da  com- 
pite articolazioni,  che  noi  diremo  adatto  mature, 
nelle  quali  sono  visibilissime  le  papille  aperte 
nella  loro  sommità  , siano  queste  alterne  , siano 

queste  senz  ordine  collocate  ai  margini  laterali 
della  tenia  . 

* coda  infine,  o termina  in  un  pezzo  affat- 
to trónco , oppure  in  un  pezzo  tronco  elevato 
sui  iati  a foggia  di  due  uncini  con  apice  roton- 
do . Amhidue  questi  uncini  sono  muniti  di  uno 
di  quelli  stessi  io  rolli  ni , che  si  osservano  sulle 
papille  or’ ora  mentovate.  Il  margine  d’  ogni 
anello  , che  lega  le  articolazioni , è leggermente 
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concavo  verso  la  coda  , ed  invece  qualche  poco 
convesso  veiso  la  testa.  In  tal  modo  si  assottiglia 
K diametro  del  corpo  della  tenia  a misura  che 
si  accosta  ad  una  delle  due  estremità  . 

* Non  solamente  dalla  deferente  età  della 

» 

tenia  deriva  la  diversità  della  sua  struttura  ; ma 
anche  dalla  natura  del  suolo  , del  clima,  del  nu- 


trimento , sì  diversa  nelle  diverse  regioni,  spiega 
la  massima  influenza  sull’  evoluzione  e sulla  va- 
rietà della  forma  di  tutti  gii  esseri  viventi.  Io 
credo  perciò  , che  la  naturale  costituzione  della 
macchina  umana  , la  quale  pur  vediamo  in  mille 
fogge  alterata  , contribuisca  più  di  quello  che 
comunemente  si  pensa  , a variare  1 estrinseca 
forma  delle  tenie  deila  stessa  specie.  In  fatti  gli 
abitanti  del  Nord  sono  più  degli  altri  soggetti 


alia  così  detta  tenia  grigia  • Gli  Svizzeri  alla  tenia 


lata.  Noi  italiani  e gli  abitatori  della  bassa  Sasso- 
nia alla  tenia  cucurbilina  ec.  Lo  stato  di  debo^ 
le  zza,  o di  robustezza  dell'  infermo,  quello  eh  sav 
Iute  , di  malattia  del  verme  stesso  sono  circo* 
stanze  che  possono  concorrere  per  rendere  più. 


o meno  tenue,  più,  o meno  compatta,  più  o 
meno  sottile  , più  o meno  grossa  , più  , o meno 
dura,  più  o meno  sviluppata  ia  stessa  tenia. 


* Manchiamo  d'  un’esatta  descrizione  delle 
parti  interne  di  questo  verme.  Solo  si  sa  elio*  ap- 
partiene alla  desse  degli  ovipari,  poiché  in  ogni 
articolazione  esiste  un  ovaio  particolare  , che  ora 
ha  la  forma  d”  un  tubercolo  } ora  presenta  la  fU 


gara  d’  un  picciolissimo  grappolo  d9  uva  , ora 
tiene  una  forma  affano  dendritica  . Riguardate 
le  ovaie  col  microscopio  , prodigiosa  si  è la 
quantità  delle  nove  eli  e vi  si  scoprono  , le  qua- 
li sono  di  varia  grossezza  , di  contorno  diverso, 
e perfettamente  oscure  , allorché  toccano  la  ma- 
turanza  . Le  articolazioni  delle  tenie  , in  alcune 
lunghe  e strette,  in  altre  corte  e larghe,  e 
in  altre  infine  quasi  quadrate  , leggermente  com- 
presse emettono  le  uova  dalle  papille  traforate, 
che  si  osservano  ai  lati  , e die  al  dire  di  Block, 
per  mezzo  di  due  canali  comunicano  colle  ovaie. 
Alcuni  naturalisti  ci  assicurano,  die  vicino  alle 
ovaie  si  aprono  i vasi  seminali  , e che  il  verme 
spruzzi  di  seme  le  uova  al  momento  in  cui  le 
depone.  Si  è perciò  concluso  che  ermafroditi 
fossero  questi  vermi , tanto  piu  che  in  essi  fino 
ad  ora  non  si  é scoperta  F unità  del  sesso. 

* La  tenia  s’  ingrossa  e s’  allunga  a guisa 
degli  altri  esseri  viventi  . Block  esaminate  avendo 
non  poche  tenie  affatto  tenere  coll’aiuto  d’ un 
eccellente  microscopio,  le  scoprì  fornite  d’ una 
quantità  prodigiosa  di  articolazioni  straordinaria- 
mente picciole  , le  quali  ad  occhio  nudo  non  si 
potevano  in  alcun  triodo  ravvisare  . 

* Godono  le  tenie  d’ima  vita  assai  tenace  , 

I Coulet  asserisce  , die  rimangono  vive  per  dodi- 
ì ci  , e più  ore  nel  brodo  bollente  di  vitello  , ed 

agili  come  prima  . Il  doti.  Fax  facendo  cuocer© 
s a lento  fuoco  una  tenia  , osservò  che  andava 
Comi.  lo.  IV.  .PI  Fi 


tanto  più  celeremente  morendo  , quanto  più  sale 
vi  metteva  . 

* L’ordinaria  sua  situazione  é negli  intesti- 
ni tenui  . Per  lo  più  giace  colla  testa  rivolta 
verso  la  parte  superiore,  e colla  coda  si  stende 
lungo  la  parte  inferiore  del  tubo  intestinale  . Si 
dice,  cbe  questo  verme  colla  sua  testa  s’insinui 
mirabilmente  nella  tunica  villosa  degli  intestini  , 
e cbe  vi  stia  fortemente  attaccato  . Racconta  il 
Dou.  Tyson  d’  aver  veduto  in  un  cane  aperto 
una  tenia  viva  , la  cui  coda  stava  pendola  neì- 
1’ intestino  retto,  ed  il  collo  colla  testa  sì  era  si 
altamente  applicato  agli  intestini  tenui,  che  ap- 
pena la  potè  distaccare  coll’  ugne  . 

* Block  divide  le  tenie  in  due  specie,  cioè 
in  armate  , ed  in  inermi  . 

* La  tenia  armata  è comunemente  cono- 
sciuta sotto  il  nome  di  tenia  cucurbitìna , oppure 
di  venne  solitario  . 

* Questa  tenia  tutta  particolare  alla  nostra 
specie  , giusta  V età  sua  , e la  diversità  dei  nu- 
trimenti, varia  nella  lunghezza  dell’intiero  cor- 
po, e nella  grossezza,  ed  estensione  delle  arti- 
colazioni  , oppure  internodi  , come  piacque  di 
chiamarle  a Werner,  Questi  li  osserviamo  infat- 
ti sottilissimi,  e tenerissimi  nel  collo,  quasi 

* 

quadrati  nel  corpo  delle  più  giovani  ; e dopo 
il  collo  nelle  più  vecchie  , a parallelogrammo 
nelle  piu  mature  , a parallelogrammo,  e ben 
larghi  nelle  ienì*,  più  grosse,  ovato  — oblunghi  m 


alcune  , in  altre  infine  della  lunghezza  d’  un  mez- 
zo pollice  ec. 

* La  testa  di  questa  tenia  osservata  ad  oc- 
chio  nudo  si  presenta  armata  di  due  appendici 
appuntate,  e protuberanti , che  per  anagogia 
chiamo  uncini,  e che  costituiscono  il  carattere 
specifico  di  questa  specie,  mancante  essendone 
1 altra  che  si  descriverà.  Osservata  la  testa  an- 
teriormente col  microscopio  , e tenuta  un  poco 
distesa  , gli  uncini  , che  si  vedevano  ad  occhio 
nudo  , si  spiegano  iri  una  corona  perfettamente 
cij  colare  , e stellata,  nel  cui  centro  esiste  la 
proboscide . 

* Lateralmente  in  un  quadrato  si  aprono  i 
quattro  canali  laterali  , i quali  scorrono  per  tut- 
ta la  lunghezza  dell’ intiero  verme.  Nei  centro 
della  tenia  scorre  pure  un  canale  detto  medio  , 
il  quale  incominciando  dalla  proboscide  della 
testa  sì  stende  fino  alla  coda,  dando  ad  ogni 
internodo  dei  rami,  la  cui  figura  molto  s’avvia 
cma  alla  corona  del  cervo,  e che  fra  loro  mira» 
Mmeute  s anastomizzano , come  si  può  rilevare 

e ad  occhio  nudo  nelle  articolazioni  ben 
& ^ ed  Sviluppate  . Non  è ancora  ben  deci- 
° oai  Pluralisti,  se  il  canale  medio  d’ un  arti- 
o commjc^j  con  quello  deh’  altro . Solo  sì 
di  certo  , che  tallto  jn  esso  lei  quanto  nei 

rami  si  contiene  un  umore  composto  di  so- 
anza  gmbuìosa  , ed  albuminosa  . La  prima  è 
S5rD^6  0^e  °^va  , e la  seconda  ali’  albume 


fieli’  uovo  stesso  . Goeze  descrive  queste  uova  , 
come  involte  in  una  sostanza  giallognola  , che 
messa  nell’  acqua  si  discioglie  in  puri  granelli . 
Si  sa  di  certo  inoltre  , che  le  articolazioni  , in 
cui  sviluppate  si  riscontrano  le  ovaie  zeppe  di 
nova  , sono  le  più  mature  , quelle  cioè  * che 
dalla  metà  del  corpo  del  verme  si  stendono  ver- 
so la  sua  coda  . 

* Sono  ì bordi  laterali  , ossiano  margini  , 

d’  osmi  articolazione  della  tenia  armata  muniti 
□ 

d’  una  papilla  , nel  cui  apice  si  osserva  un  aper- 
tura oblunga  , che  Goeze  fa  rimarcare,  come 
separata  da  una  linea.  Queste  papille  fornite  di 
boccucce  non  occupano  che  uno  dei  margini 
d’  ogni  articolo  : la  loro  disposizione  è pero  tale, 
che  alle  volte  in  un  articolo  si  veggono  , a ca- 
gione d’  esempio  nel  lato  destro  ; nel  susseguen- 
te insorge  la  papilla  nel  lato  sinistro,  ed  altre 
volte  si  rilevano  in  due  , tre  , quattro  , cinque  , 
e fino  anche  sei  articolazioni  di  seguito  da  un 
lato  e subito  dopo  in  una  , due  articolazior 

dal  lato  opposto  . Egli  è probabile  che  1 in1' 

.11  -i-i  » ssuto 

struttura  di  queste  papille  risulti  da  un 

di  fibre  , mentre  , a quanto  attesta  Rose*  ’ , 

-,  i cucciarle 

jn  potere  del  verme  , quando  vive  , r 

fuori , e di  Girarle  . 

* Le  boccucce  delle  papi'e  comunicano 
colle  ovaie  , e sono  perciò  sta--  riguardate  co- 
me le  ultime  estremità  di  altrettanti  ovidotti  . 
Goeze  , sebbene  persuaso  che  la  tema  succ-n 
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nutrimento  per  mezzo  delle  quattro  apertili 
re  di  cui  è fornita  la  testa  , crede  tuttavia 
che  queste  laterali  papille  assortane  il  muri* 
mento  necessario  per  alimentare  la  meta  poste- 
riore di  questo  lunghissimo  verme  . Ciò  ammes- 
so, doppio  ne  sarebbe  il  loro  officio,  mentre  da 
esse  si  possono  spremere  le  uova  della  tenia  . 

* Che  le  tenie  nascano  direttamente  dalle 
uova  deposte  dalla  stessa  specie , non  e piu  da 
rivocarsì  in  dubbio  . Pallas  introdusse  nel  ventre 
cT  un  cagnolino  alcune  uova  d una  tenia  cannici  ; 
un  mese  dopo  aprì  il  ventre  dell  animale , e fra 
i suoi  visceri  ritrovò  diverse  picciole  teme  for- 
nite d’  intero  odi  brevissimi  , le  quali  non  oltre- 
passavano la  lunghezza  d un  pollice  . 

* Starno  a "Werner  debitori  della  scopetta 
delle  parti  generative  in  questa  tenia  . Egli  ha 
dimostrato  , che  in  ogni  articolazione  esistono  le 
Darti  formanti  i due  sessi  , ed  ha  realizzato  la 
qualità  ermafroditica  di  questo  verme  . Giusta 
le  di  lui  osservazioni  adunque  si  aprono  nella 
papilla  marginale  d’  ogni  articolo  due  canali,  dei 
quali  il  superiore  > che  termina  in  un  tubercolo 
rotondo  , sembra  essere  il  mascolino  ; e 1 infe- 
riore tortuoso  e zeppo  d’ uova , che  nella  sua 
ultima  estremità  si  amplia  a guisa  di  sacco,  paie 

costituire  il  sesso  femminino  . 

* La  tenia  inerme  umana,  che  la  piu  gran 
parte  dei  medici  e naturalisti  distingue  col  nome 
di  tenia  lata  , è piana  a guisa  di  nastro  s il 
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colore  è tanto  bianco,  che  Pallas  lo  riguarda 
per  tino  de’ di  lei  caratteri  specifici  : crassa, 
densa  , e membranacea  né  sembra  essere  ì or" 
dinaria  stia  struttura  . Sono  le  sue  articolazioni 
conformate  in  un  modo  particolare  , di  maniera 
eh  e ad  occhio  nudo  patentemente  la  si  distin- 
gue dalla  tenia  armata  . Alcune  volte  il  suo  cor- 
po, incominciando  dal  collo,  resta  regolarmente 
intersecato  da  margini  trasversali , non  dissimili 
da  quelli , che  uniscono  le  articolazioni  della 
tenia  cucurbitina  ; e perciò  a primo  aspetto  po- 
trebbe essere  con  questa  confusa,  se  non  fosse 
molto  piatta  , e tenue  . In  generale  le  articola- 
zioni del  collo  sono  minutissime  , e quasi  im- 
percettibili : quelle  che  vengono  dopo  s’accosta- 
no alla  figura  d’  un  quadralo  : in  seguito  cresco- 
no nel  suo  corpo  in  larghezza  , estendendosi  po- 
chissimo in  lunghezza  ; e in  tal  guisa  continuano 
fino  alla  coda,  che  rappresenta  un  pezzo  tronco. 
Irregolari  ne  diventano  i margini  laterali  , chia- 
mati dai  naturalisti  serrati . 

* Varia  n’  è lunghezza.  Le  più  lunghe 
tenie  inermi  umane  vedute  da  Pallas  erano  da 
diciotto  fino  a venti  piedi  Parigini  . Block  inviò 
a Goeze  in  più  pezzi  uno  di  questi  vermi  eva- 
cuato da  una  femmina  Berlinese,  che  tutt’  insie- 
me era  di  sessanta  braccia,  e mezzo  . La  sua 
grossezza  , larghezza,  e lunghezza  sta  in  ragione 
dell’età,  e del  nutrimento,  che  si  procaccia  ne- 
gli intestini  umani , come  sì  @ detto  della  prima 
Specie  . 
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* pjcciolissima  ne  è la  testa  , la  quale  è al» 
tresì  fornita  di  quattro  papille  leterali  , e d’  una 
papilla  nel  centro  in  cui  Werner  vide  pure  la 
proboscide.  Questa  centrale  papilla  manca  della 
corona  uncinala  , die  circonda  la  proboscide 
della  tenia  armata  . Le  quattro  papille  laterali 
sono  altresì  in  questa  tenia  gli  orificj  dei  quat- 
tro canali  laterali,  che  scorrono  nel  margine 
delle  singole  articolazioni  del  verme  sino  alla 
coda  . Il  canale  medio  si  riscontra  aneli’  esso 
nel  centro  d’  ogni  intemodo  s ma  non  si  sa  , se 
comunichi  con  quello  dei  vicini  articoli , 

* Il  collo  è tutto  aìl?  intorno  coperto  di  fi- 
lamenti biancastri  , che  lo  rendono  lanuginoso  * 

* Incominciando  dalla  parte  più  ristretta 
del  suo  corpo  , e proseguendo  sino  alla  coda , 
la  superfìcie  d’  ogni  articolo  è trasversalmente 
distinta  da  linee  solcate  , che  osservate  colla 
lente  offrono  un  cordone  di  tre  linee  . Ambe- 
due i margini  laterali  d’ ogni  articolazione  veg- 
gonsi  muniti  d’  una  papilla  foxata  , die  si  sten- 
de verso  le  ovaja  rinchiuse  nella  sostanza  delle 
accennale  articolazioni, 

* Nel  centro  d’  ogni  articolazione  si  sco- 
prono le  ovaja  riunite  insieme  in  un  nodo  di  fi- 
gura ovaie  , ed  appuntate  in  una  estremità  . Sul- 
la superficie  superiore  d’  ogni  articolazione  S a-» 
pre  un  canale  picciolo  , e rotondo  nel  punto 
elevalo  corrispondente  al  centro  delle  ovaja . 
PalSas  asserisce , che  da  esso  depone  il  verme 
le  sue  uova  . 
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II.  Dei  vermi  vescicolari . 

Lo  slesso  Brera  ritrovò  nel  cervello  di  un 
nomo  due  grossi  grappoli  d’ idatidi,  i quali  scor- 
revano lungo  i plessi  coroidei  . Ognuno  ai  que- 
sti grappoli  era  delia  lunghezza  di  (Ine  pollici 

• 

all  incirca  , grosso  , ed  esteso  nella  sua  estremi- 
tà inferiore , elio  nuotava  nel  fondo  dei  ventri- 
coli , ed  era  terminato  ali1  apice  da  un  lungo 
cordone  ripiegato  in  varj  sensi  , co!  quale  sì 
attaccava  strettamente  al  setto  , die  anteriormen- 
te divide  i due  ventricoli  . Esaminate  le  idatidi 
si  rilevò  che  ogni  vescichetta  conteneva  un  ver- 
me d’  una  struttura  allatto  singolare. 

* Egli  t ra  con  posto  d’ una  testa  non  dissimi- 
le da  quella  delle  tenie  , e d’  una  vescica  ripie- 
na d’acqua  , e mirabilmente  organizzata.  La  ve- 
scica sembrava  risultare  da  tre  diverse  membra- 
ne: la  prima  esterna  , sottile  , trasparente  , e lu- 
cidissima; sotto  di  questa  si  scorgi  va  un  ordine 
di  minutissime  fibre  circolari  , le  quali  erano 
stese  sopra  un’altra  membrana,  die  vestiva  eoo 
superfìcie  vellicata  1’  interna  cavità  della  vesci- 
chetta . Ogni  vescichetta  era  adunque  uno  di 
quei  vermi  , cui  diede  Block  il  nome  di  eremita, 
per  distinguerlo  dal  venne  vescicolare  sociale  , il 
quale  pure  consiste  in  una  vescichetta  piena  di 
trecento  , e fin  anco  quattrocento  picciolissitni 
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Vermi  . V intei  no  della  vescichetta  non  contene- 
va che  deli’ acqua  ; e ad  onta  dì  tutte  le  dili- 
genze fatte  non  vi  si  potè  ancora  scoprire  il 
minimo  indizio  d’  alcun  organo  inserviente  alle 
sue  funzioni  naturali  . 

* La  figura  della  vescichetta  ora  è rotonda* 
ora  è oblunga,  angolare  , ec.  Se  i!  verme  è vivo, 
comprimendo  leggermente  l’ estremit  à del  lungo 
suo  collo,  spunta  ìa  testa  fornita  d’  uncini  e di 
Boccucce  ; parti  non  dissìmili  da  quelle  che  si 
vedono  nella  testa  della  tenia  armata  . 

* Presso  eli  scrittori  trovasi  confusamente 

V—' 

descrìtto  il  nostro  verme  vescicolare  sotto  diver- 
si nomi  . Venne  esso  chiamato  hydatis  animata 
da  Peyer , ava  in  porcìs  da  Bar! olino  , Inmbricus 
hydropìcus  da  Tyson*  hy  ira  hyl  itala  da  Linneo, 
taenia  hydatoidea  da  Paìlas  * tamia  vescicularis  da 
Goeze  , taenia  hx  dati  gena  da  Fischer  e da  Wer- 
ner ec.  Io  F ho  denominato  verme  vescicolare , per- 
chè un  tal  nome  mi  pare  più  proprio  e più 
adattato  . 

* Da  molti  illustri  medici  si  è altre  volle 
rinvenuto  questo  verme  nel  cervello  non  solo  , 
ma  anche  in  diverse  altre  partì  del  nostro  cor- 
po . Secondo  le  osservazioni  di  Roelpin  e di 
Walther,  la  più  gran  parte  delle  così  dette  i da- 
ti di  si  riduce  a veri  vermi  vescicolari  . Pallas  in- 
clina a credere  , che  V idrope  saccato  possa  es- 
sere prodotto  da  un  aggregato  di  venni  vesci- 
colari . 
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* Secondo  le  osservazioni  pare  che  questo 
vermp  preferisca  d’  annidare  in  quelle  parti  del 
corpo  , le  quali  sono  più  ricche  in  vasi  linfatici. 
Ài  loro  rami  esso  s’  attacca  colla  sua  testa  , e 
da  essi  succhia  la  linfa  contenuta  , riempien- 
do così  la  vescichetta , che  costituisce  il  suo 
corpo  . Le  protuberanze  unciniformi  , di  cui  , al 
pari  della  tenia  armata  n1  è fornita  la  testa  e 
che  distese  rassomigliano  ad  una  corona  di  ru- 
ghe , servono  senza  alcun  dubbio  per  fissare  la 
papilla  , che  si  apre  nel  centro  della  sua  testa  , 
contro  quelle  parti  del  nostro  corpo  , dalle  qua- 
li succhia  il  verme  il  suo  nutrimento  a nostro 
dispendio  . 

III.  Del  trìcocejalo . 

* S’incontra  il  tricocefalo  descrìtto  presso 
diversi  autori  sotto  il  nome  di  tricuride , di  asca- 
ride incuria , di  tenia  spinilo  , di  j userà gnolo  co- 
dìseiola  , di  verme  a coda  . Il  nome  di  tricoce- 
falo è quello,  che  più  gli  conviene  . 

* 11  corpo  del  tricocefalo  tiene  per  lo  più 
la  forma  d’  una  linea  spirale  , e nella  sua  parte 
più  larga  non  oltrepassa  in  diametro  la  metà 
d’  una  linea  . És  ternamente  sembra  essere  co- 
strutto di  un  complesso  di  sottili  linee  trasver- 
sali fatte  a guisa  di  anelli  . 

* La  sua  lunghezza  è d’ un  pollice  e un 


quarto,  e fin  anco  di  due  pollici.  Una  parte, 
dei  suo  corpo  finisce  in  una  setola  filamentosa, 
tenuissima  al  pari  di  un  capello  , e mirabilmen- 
te ripiegata.  L’altra  parte  spiralmente  girando 
termina  per  lo  più  in  un  amo  lato,  ottuso  non 
dissimile  dal  pistillo  dei  fiori  ìiliacei  . Da  que- 
sta estremità  il  verme  può  emettere  una  specie 
di  proboscide . 

★ Jja  testa  del  tricocefalo  e nella  sua  ultima 
estremità  filamentosa  , la  quale  gn  serve  di  collo. 

* Nell’  opposta  estremità  termina  il  tubo  in- 
testinale , epperciò  questa  debb  essere  riguarda- 
ta qual  coda  del  tricocefalo . 

*•  Di  diverso  sesso  è il  tricocefalo,  che  si 
riscontra  negli  intestini  umani  . Il  maschio  tiene 
la  coda  perfettamente  ripiegata  a foggia  di  spi* 
ra,  e quella  della  femmina  è invece  oblunga, 
piatta  , a guisa  della  coda  del  castoro  , piu  larga 
de!  suo  corpo  , e curvamente  tesa  . 

* Aperto  il  corpo  del  tricocefalo  maschio  , 
e sottomesso  al  microscopio  , appieno  si  scorge 
T interna  sua  organizzazione  . Desso  é fornito  di 
un  tubo  alimentario  , ed  intestinale  , e di  vasi 
spermatici.  La  proboscide,  cbe  al  dire  dei  Na- 
turalisti, può  questo  verme  spingere  all’ infuori, 
costituirebbe  essa  forse  una  delle  parti  inser- 
vienti alla  generazione  ? 

* La  femmina  del  tricocefalo  manca  infatti 
di  questa  proboscide,  o come  altii  e marnano 
corpo  cilindrico  invaginato  ? essendo  1 ultima  e- 
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stremila  della  sua  coda  totalmente  ottusa  . Oltre 
il  tulio  intestinale  con  facilità  si  possono  ravvi- 
sare le  sue  ovaja  , molto  bene  descritte  da  Miil- 
ler  , ripiene  di  ima  straordinaria  quantità  di 
uova  , clic  de  pone  per  mezzo  di  un  particolare 
ovidotto  . 

* Di  figura  ovale  , appuntata  in  ambe  le 
estremità  , sono  le  uova  espresse  dal  corpo  del- 
la femmina  . 3Vel  maschio  non  se  ne  scopre  la 
b en  eli  è men  o m a tra  c c i a . 

IV.  DeW  ascaride  vermicolare  . 


* Tanto  questo  verme  , quanto  il  lombri- 
co; de  , di  cui  si  ragiona  in  seguito  , apparten- 
gono, al  due  dei  naturalisti,  allo  stesso  genero 
Tuttavia  considerando  V essenziale  diversità  rela- 
tivamente alla  grossezza  e lunghezza  del  corpo 
dell’  ascaride  vermicolare,  e del  lornbricoide  ; 
alla  non  comune  stazione  di  questi  due  vermi 
nel  tubo  intestinale  , non  che  ai  sintomi  indotti 
da  ciascuno  dei  due  verini  ; mi  pare  , die  il 
medico  abbia  ad  esaminarli  separatamente  come 
fu  fatto  dalla  più  gran  parte  dei  medici  , che 
Ila  uno  parlato  dei  vermi  . 

* L’  ascaride  vermicolare  , dagli  anteri  di- 
versamente denominata  , è un  venne  rotondo  , 
filiforme,  attenualo  in  ambedue  le  estremità, 
della  larghezza  d’  una  linea  , e della  lunghezza 
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di  quattro  , cinque  linee  , e fin’  anco  d un  pol- 
lice. Particolare  si  è la  vivacità  con  cui  sì  ul0~ 
ve,  saltella,  e guizza,  leccato  con  un  dito, 
oppure  avvicinato  alla  fiamma  d’  u»a  candela, 
mirabilmente  tutf  ad  un  tratto  si  contrae  il  suo 
corpo  per  alcune  linee  : ed  egli  e peicio  pro- 
babile , che  a cagione  di  questa  veloce  sua  con- 
trazione desti  negl’  interni  , e segnatamente  nel* 
Vano  quell’ enorme  irritazione,  die  tormenta  gli 
ammalati  , e sov^otto  i bambini  , i si  vi 

vanno  a preferenza  soggetti  . 

* Rugosa  si  è V esteriore  fabbrica  del  suo 
corp^j  che  sembra  risultare  da  un  complesso  di 
^elli  - Ottusa  si  rileva  essere  V anteriore  sua  e- 
stremila  , ossia  la  testa  ; e più  tenue  , ed  insie- 
me pellu cidissima  si  osserva  1’  estremità  posterio- 
re , cioè  la  coda  . 

* Soggiorna  negli  intestini  crassi  , e d’  or- 
dinario nelle  cellule  cavernose  dell’  intestino  co- 
lon , e del  retto  . Wolf  nè  scopri  un  numero  in- 
finito in  un  sacchetto  fra  le  tonache  dello  sto- 
maco, ed  io  mi  ricordo,  dice  Brera,  d’  aver  tro- 
vato molti  ammassi  d’  ascaridi  vermicolari  nel- 
1*  esofago  di  una  femmina,  che  dovette  soccom- 
bere ad  una*  febbre  lenta  nervosa  . Non  di  rado 
si  riscontra  questo  verme  anche  nella  vagina  del- 
ie femmine  , 

* Questo  verme  è quello  che  piu  d ogn  al- 
tro può  restare  nel  corpo  umano  per  uno  spazio 
di  tempo  anche  incredìbile  . Riferisce  f sbricio  , 


conlimìi  mole» 


"2  06 

die  un  uomo  fu  per  dieci  anni 
stato  dalle  ascaridi  vermicolari  . 

* Questo  verme  s’  alimenta  a preferenza  del- 
ta materia  mucosa  , elle  spalma  gli  intestini  , e 
la  vagina  delle  femmine  , e tutte  le  ahre  parli 
del  corpo  , nelle  quali  abbonda  la  mucosità  . 

* Questo  pie  ciò  li  ssi  ino  animale  sottoposto  ai 
microscopio  dà  chiaramente  a conoscere,  che 
la  sua  estremità  più  ottusa  è la  vera  testa,  late- 
ralmente fornita  di  due  prominenze  ovali  , e in 
mezzo  divisa  da  un’  apertura  , che  ne  è la  boc- 
ca . Per  una  buona  terza  parte  deUa  sua  lun- 
ghezza a poco  a poco  dopo  la  testa  s’  iogrossa 
lì  suo  corpo  , finché  arrivando  verso  la  cati^ 
venta  più  gracile  , più  sottile  e termina  con 
coda  subulata  . 

* Nella  sua  bocca  s’apre  un  canale  tenue, 
che  in  seguito  ampliandosi  , e restringendosi  si 
combina  allo  stomaco  , e al  tubo  intestinale  , la 
cui  apertura  si  può  vedere  ove  il  suo  corpo  in- 
comincia ad  assottigliarsi  per  terminare  nell  api- 
ce finissimo  sparso  di  picciolissimi  atomi  , che 
costituisce  la  coda  . Considerevole  si  è quest" 
apice  nell’  ascaride  vermicolare  femmina  ; epper- 
dò  da  alcuni  Naturalisti  riguardato  qual  indizio 
caratteristico  del  sesso  femminino  . 

* Nell’  ascaride  vermicolare  maschio  si  os- 
serva sotto  il  tubo  intestinale  un’  altro  canaletto 
assai  tenero  , e bianchissimo  , il  quale  si  esten- 
de fino  all’  estremità  della  coda  . Non  v’  è dub- 


p;0  che  l’organo  mascolino  per  la  fenerszioné 
sia  in  esso  riposto,  e che  comune  coll’  ultima 
estremità  del  tubo  intestinale  ne  sia  1’  uscita  . 
Van-Phelsum  lo  ha  trovato  pieno  di  ima  materia 
biancastra  , albuminosa  . 

♦ Il  tubo  intestinale  dell’ ascaride  vermico- 
lare femmina  é tutt’  all’ intorno  circondato  da  un 
canale  membranaceo  contenente  dei  puri  Ieri  , \ 
quali  mediante  La  sola  pressione  possono  essere 
in  gran  parte  emessi  da  un  apertura  collocata  a 
un  terzo  di  lunghezza  dell’intero  suo  corpo. 
Sottoposto  al  microscopio  un  pezzetto  di  questo 
canale  membranaceo,  tutto  si  vede  ripieno  d’in- 
numerevoli embrioni  in  varia  foggia  distesi  . Ova- 
le sembra  essere  la  figura  d’  ogni  embrione  . 

* La  straordinaria  quantità  dei  feti  rinchiu- 
si nel  seno  dell’ ascaride  vermicolare  femmina 
non  deve  recare  alcuna  sorpresa  , mentre  tali 
vermi,  giusta  le  osservazioni  di  Goeze,  sono  vi- 
vipari , sgravandosi  la  femmina  dì  picciolissime 
ascaridi  vermicolari  già  vive  , e morta  rimanendo 
dopo  il  parto  la  madre  stessa  , 


V.  Del  lombricoide  . 

• • 

XI  lombricoide  e un  verme  perfettamente 
rotondo  , d’  ordinario  grosso  quanto  una  penna 
di  scrivere  , e per  lo  piu  della  lunghezza  di  sei  i 
sette  , otto  , ed  anco  dieci  dita  trasverse  , Ha- 


gllvìo  nè  descrive  uno  lungo  trenta  piedi  , die 
vomitò  no  suo  ammalato.  In  ogni  individuo  è 
distinto  il  sesso  : il  maschio  è piccolo,  e corto 
più  della  femmina  . 

* Bianco  ne  è il  colore  che  talvolta  s’ac- 
costa ad  un  roseo  incarnato  . Il  canale  traspa- 
rente giallo  , che  scorre  lungo  V addomine  del 
verme  , e che  Goeze  ritiene  qual  segno  caratte- 
ristico di  questa  specie  non  è che  accidentale  . 
Essendo  questo  canale  il  tubo  alimentario  del 
verme,  ne  viene  , che  il  suo  colore  si  cangia  a 
seconda  del  colore  delle  sostanze  , die  lo  riem- 
piono . Quindi  è , che  alle  volte  trasparisce  bian- 
co , nero  , giallo  ec. 

* Rugosa  , e anulare  si  è V intera  superficie 
del  suo  corpo,  il  quale  s’  atienva  a misura,  che 
si  avvicina  alle  estremità  di  cui  una  è la  testa, 
e f altra  è la  coda.  Werner  ha  dimostrato,  die 
le  quattro  fibre  longitudinali  di  cui  questo  ver- 
me è fornito  sono  le  sole  le  quali  di  seguito 
scorrano  su  tutta  la  superficie  longitudinale  de! 
verme  ; e die  le  riputate  circolari  adiro  non  so- 
no die  frammenti  di  fibre  trasversali,  che  ban- 
do ggsano  le  longitudinali  . Questa  disposizione 
dì  fibre  nel  lombricoide  è allatto  simile  a quel- 
la, che  rileviamo  nell’ intestino  còlon  umano, 
per  la  qual  cosa  Werner  riguarda  qnai  veri  mu- 
scoli longitudinali  , e laterali  urne  queste  fibre  , 
di  cui  è costrutta  la  superficie  del  io  rubri  coi  de  ; 
ed  in  tal  guisa  spiega  a maraviglia  il  moto  ’ser- 
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pentino  del  suo  corpo  . Le  fibre  trasversali  so?-?# 
fra  di  loro  unite  mediante  mia  cellulare  abbon- 
dante ^ la  quale  bagnata  si  rilassa  prodigiosa- 
mente, e rende  assai  lungo  il  corpo  del  verme. 
Oeeze  asserisce  , che  macerato  un  pezzo  di  que- 
sto verme  della  lunghezza  d’ una  linea  acquistò 
quella  d’  un  braccio  . Ecco  come  questo  verme 
può  essere  talvolta  d1  una  lunghezza  straordinaria 
anche  nel  corpo  umano  vivente  . 

* Osservata  la  sua  testa  anche  ad  occhio 
nudo  si  vede  fornirà  di  tre  prominenze  emisfe- 
riche , che  insensibilmente  terminano  in  un  api- 


ce assai  acuto . Sottomessa  al  microscopio  la 

1 

parte  anteriore  di  questa  sua  testa  , perfettameo- 
tit  emisferiche  si  rilevano  essere  le  tre  accennate 
prominenze  . Un'  apertura  triangolare  si  osserva 
pel  loro  centro  , cui  diede  Pallas  il  nome  di 
bocca  frilabiata  . 

* Tutte  queste  osservazioni  noti  si  possono 
segare  nel  lombricoide  morto  , e per  conseguen- 
za rilassato  tu  tutte  le  parti  del  suo  corpo  . Ma 
ne!  lombricoide  vivo  le  tre  prominenze  emisfe- 
riche mutano  aspetto,  come  ci  avverte  Gonze, 
il  quale  ebbe  la  fortuna  di  poter  cogliere  sul. 
fatto  no  lombricoide,  che  stava  succhiando..  Nel 
verme  vivo  le  ire  prominenze  riputate  emisferi- 
che si  vedono  essere  invece  di  figura  piramidale 
con  base  tronca  convessa  all’  esterno  , e con  api- 
ce acutissimo  e pungente,  di  modo  che  si  pos- 
sono paragonare  alle  branche  delie  pinzette  oi> 


hO.’vll. 


to.  IV  P 1 


5»  T 0 


dinarie  . Con  queste  s’  attacca  , anzi  penetra  il 
lombricoide  nella  membrana  defrì i intestini  , ove 
succhiando  gli  umori,  ìe  scuote  alternativamente 
a guisa  di  tre  mascelle  : egli  è in  questa  manie- 
ra , che  restringe  , e dilata  la  sua  bocca  trian- 
golare munita  nel  centro  d’ una  proboscide,  che 
il  verme  può  avanzare,  e ritirare  . Un  meccanis- 
mo sì  bene  inteso  prova  , che  le  tre  succennate 
prominenze  piramidali  tessute  sono  di  fibre  mu- 
scolari. Chiudendo  il  venne  la  bocca,  queste  tre 
prominenze  s’avvicinano  insieme,  e formano  un 
cono  nelf  apice  duro,  acuto,  e pungente,  me- 
diante il  quale  può  il  lombricoide  forare  fin’  an- 
co ìe  membrane  del  tubo  intestinale  , e farsi 
strada  attraverso  ad  altre  insolite  partì  del  cor- 
po , come  nella  vescichetta  del  fiele  , nella  cavi- 
tà dell5  addentine  , nei  reni  , nella  vescica  urina- 
ria , nel  cervello  , non  che  in  altri  visceri  . 

* Convive  il  lombricoide  negli  intestini  uni- 
tasti  eri  le  ad  altri  vermi.  Racconta  Rosenstein  che 
un  bambino  di  quattr  anni  assai  debole  e ma- 
cilento evacuò  molte  ascaridi  vermicolari  , quat- 
tro braccia  d'  una  pìccioia  tenia  , e dieci  iom- 
bncoidi  , 

* Sono  i fanciulli  molto  disposti  a questo 
verme  . Ciò  non  pertanto  talvolta  incomoda  an- 
che gli  adulti  , e in  generale  si  manifesta  nelle 
persone  mal  nutrite  , zeppe  d‘  umori  viscosi  , e 
prese  da  qualche  grave  malattia  astenica  . 

* Si  è rimarcato,  che  quanto  più  numerosi 
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gemo  i ìombricoidi  die  insieme  annidano  negli 
intestini  , altrettanto  più  piccolo  è i!  lor  corpo  . 
])’  ordinario  si  trovano  riuniti  questi  vermi  in 
qualche  numero  ; alcuni  ammalati  n’  eliminaro- 
no in  una  volta  cento  cinquanta  , cento  settanta, 
ed  un  migliaio  nello  spazio  di  diversi  giorni  . 

* Aperto  il  corpo  del  lombricoide  femmina 
immediatamente  s’incontra  il  tubo  intestinale, 
che  principia  alla  testa,  inviluppato  nelle  altre  par- 
li colla  cellulare.  Desso  è tenue  nel  suo  princi- 
pio , e in  seguito  s’  ingrossa  a poco  a poco  per 
restringersi  e dilatarsi  di  nuovo  in  un  sacco  , 
che  si  potrebbe  chiamare  lo  stomaco,  il  quale 
termina  in  un  intestino  che  aderente  al  pari  dell’ 
esofago  e dello  stomaco  alla  linea  addominale 
si  estende  fino  alla  coda,  ove  mediante  un  aper- 
tura forma  F ano  di  questo  verme  . L’  ordinario 
suo  colore  é oscuro  , giallastro  , in  alcuni  tratti 
verdastro  . Consta  di  rughe , e di  valvole  non 
dissimili  da  quelle  che  si  vedono  negli  intestini 
umani  . 

* La  linea  bianca  , che  dalla  testa  passa  si- 
no alla  coda  , seguendo  la  direzione  del  sovrap- 
posto tubo  intestinale  , é al  dire  di  W erner  Far- 
feria  maggiore  , da  Wiliis  e da  esso  lui  osser- 
vata ripiena  di  sangue  rosso  nel  lumbrico  ter- 
restre . 

* A due  pollici  di  distanza  dalla  testa  s’apre 
nella  linea  addominale  un  piccolo  foro  , il  quale 
è T apertura  della  vagina  , ossia  deh”  ovidotto  » 
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iWett©  questo  foro  in  un  canale  ( cioè  nella  va» 
gma  ) quasi  ad  angolo  retto,  il  quale  ricuryan- 
dosi  ad  arco  ss  dilata  io  due  sacchetti  , e si  com» 
Bma  alle  due  corna  deli’  utero  , la  cui  struttura 
d più  che  maravigliosa  , stante  le  esilissime  prò» 
dazioni  io  mille  logge  ripiegate,  nelle  quali  ter» 
min*  ogni  corno  dell’ utero  stesso.  Ivi  si  con- 
tiene un  umore  bianco,  tenace,  simile  allo  sper» 
ma  umano,  nel  quale  nuotano  diverse  particelle 
granulate  . "Werner  opina  , che  le  produzioni  nte- 
Tine  de!  lombricoide  femmina  possano  comuni» 
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care  con  quei  teneri  vasi  ripieni  d?  un  sugo  bian- 
castro , che  circondano  il  tubo  intestinale,  come 
venne  già  osservalo  nelle  rane  da  Swammerdan» 
«a  da  Camper. 

* Immensa  si  è la  quantità  delle  uova  ria» 
chiuse  nelle  corna  dell’ utero.  Irsuta,  e villosa 
sembra  esserne  la  loro  superfìcie  esterna  : pelle» 
cidìssimi  nell’  interno  offrono  alia  vista  dell’ os- 
servatore ma  linea  spirale,  o variamente  cìrcon- 
flessa,  che  ne  occupa  il  centro.  Questa  linea , 
che  Werner  chiama  giri, forme , è d esso  lui  ri- 
guardata qual  rudimento  del  futuro  verme, 

* La  struttura  interna  del  lombricoide  ma- 
schio non  digerisce  da  quella  della  femmina  , 
che  negli  organi  costituenti  il  sesso  . 

* Àda  distanza  di  poche  linee  dall’  apice 
della  coda  incomincia  un  canaletto  di  figura  corn- 
ea , detto  pene  da  Tyson  , che  tortuoso  e gros- 
so s innalza  fino  alla  iena  parte  della  lunghezza 
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del  corpo  de!  verme,  ove  contraendosi  ed  am 
pliandosi  forma  una  vescica  ( paragonata  da  Wer- 
ner alla  vescica  seminale  ) , e di  nuovo  restrin- 
gendosi a guisa  delle  corna  deli’  utero  della  ferii* 
mina  , e divenendo  tenuissimo  quanto  un  capello 
s’  intreccia  col  tubo  intestinale  mirabilmente  ri- 
pie  gaio  , e termina  con  alcuni  filamenti  sciolti 
e fluttuanti  . 

* L’  umore  , che  distende  questo  sistema  di 
vasi  spermatici,  noe  è tanto  pellucido  , quanto 
l’umore  uteriuo  , né  come  in  questo  si  vedono 
nuotare  le  particelle  granulate  . 


APPENDICE 


Ai  principali  vermi  umani  . 

* Sono  a mio  parere  da  considerarsi  tutti, 
questi  vermi,  © quali  variazioni  dei  già  descritti* 
oppure  quai  vermi  accessorj  , vermi  cioè,  clid 
quantunque  non  indigeni  del  corpo  umano  , in 
esso  qualche  volta  introducendosi  diventano  u 
causa  di  particolari  fenomeni  morbosi  anche  gra« 
vissi  mi  . 

* Quali  variazioni  de’ vermi  particolari  e iti* 
digeni  del  corpo  umano  sono  da  considerarsi  là 
tenia  membranacea , le  ascaridi  vermicolari  scopèrte 
nella  vagina  d’  una  fémmina  da  Brogliateli!  , V asc et* 
ride  lombricoide  di  Buscaste  in  , la  slomachida  di 
Percboom  , 


* Fra  i vermi  accesso*]  , non  indigeni  cioè 
del  corpo  umano  , e die  pure  in  esso  si  riscoTi- 
frano  sono  principalmente  da  annoverarsi  la  fa- 
scìola intestinale , le  ascaridi  del  ventricolo,  1’  a- 
scaride  mammillare  , e 1’  ascaride  pungente  , il  gor- 
ello de’  poppanti  , la  vena  medinense  , 1’  exa tiri- 
dio  di  Treutler  e fin  anco  l’insetto  scolopendra . 

* Egli  è da  rimarcarsi  , die  ingoiando  V uo. 
ino  le  uova  de’  vermi  , die  annidar  sogliono  nei 
visceri  degli  animali  , sotto  date  circostanze  , 
queste  pure  si  sviluppano  nel  tubo  intestinale 
umano  . In  tal  modo  noi  possiamo  trovarci  in 
preda  di  vermi  non  proprj  della  nostra  specie . 

* L’  autore  parla  inoltre  della  genesi  dei 
vermi , e dei  sintomi  che  generalmente  si  osser- 
vano nel  corpo  umano  in  cui  essi  ospitano  , e 
die  troppo  sarebbe  il  qui  riferire.  Descrive  poi 
i sintomi  che  annunzia  ciascuna  specie  dei  vermi, 
e rimarca  le  seguenti  cose  . 

Sintomi  delle  tenie  . 

* Gli  infermi  incomodati  dall®  tenia  accusar»© 
un  succhiamento  nel  ventre  , e qualche  cosa  di 
vivo  , cher  ha  un  movimento  rotatorio  , ed  una 
certa  gravezza  , o peso  da  un  lato  . Alcune  pun- 
ture „ o tueglio  morsicature  si  fanno  sentire  in 
vicinanza  della  regione  del  ventricolo  ; 1’  addo- 
tti in  e ad  intervalli  si  gonfia,  e si  abbassa  quasi 
per  ondeggiamento  ; un  senso  d’  aura  fredda 
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tratto  invade  ì visceri  del  basso  ventre  : V appe- 
tito straordinariamente  s’accresce;  e quanto  piu 
I’  ammalato  io  soddisfa  , altrettanto  emaciato  di- 
venta , e piova  una  sensibile  diminuzione  di  for- 
ze in  tutte  le  sue  membra  : la  faccia  resta  ùnta 
da  un  colore  plumbeo  : frequenti  sono  i deìiquj: 
la  pupilla  enormemente  sì  dilata  : un  afflusso 
straordinario  di  lagrime  inonda  gli  ocelli  : acces- 
si vertiginosi  turbano  V animo  dell  infermo,  proc** 
curano  , e promovono  il  vomito  : vacillano  le 
gambe  , e talvolta  tutto  il  corpo  sembra  preso 
da  un  tremore  convulsivo  . In  alcuni  , al  dire 
cl’  ìopocrate  , si  perde  fin  anco  la  voce  . Ben  so- 
vente evacuano  tali  infermi  in  un  cogli  escre- 
menti alcuni  corpi  celli  simili  ai  semi  di  cedro  9 
o delle  zucche  , i quali  sono  porzioni  delle  pa- 
pille marginali  delle  stesse  tenie  . 

* Racconta  il  dott.  Wagìer,  che  un  giova» 
ne  incomodato  da  una  tenia  cucurbitina  all  udi- 
re qualche  pezzo  di  musica  diventava  inquieto, 
ansante  , e trovavasi  costretto  di  ritirarsi  . Goeze 
parla  pure  di  molte  persone  teniose  , cui  la  mu- 
sica destava  sensazioni  dispiacevo!!  . 

* La  tenia  armata  umana  , fornita  nella  sua 
testa  di  due  protuberanii  ed  appuntate  appen- 
dici uticiniformi  , alle  volte  con  tale  e tanta 
forza  s’ insinua  nella  membrana  villosa  degli  in- 
testini , che  più  gravi  ed  anco  micidiali  sono  i 
sintomi  che  ne  insorgono,  mentre  qua  e la  la- 
cerata la  superficie  interna  de’  medesimi  , 1 in- 
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^animazione  non  tarda  a manifestarsi  : e la  sop- 
pii  razione,  il  coalito,  e fin  anco  ìa  gangrena  di 
questi  visceri  ne  possono  essere  ìa  conseguenza. 
Altre  volte  addentata  e fìtta  agì1  .intestini  a gui- 
sa  d’ima  sanguisuga,  essa  è la  causa  di  violen- 
ti dolori  addominali  , e di  orribili  convulsioni 
spasmodiche,  che  tolgono  di  vita  ì’  ammalato. 
Sin  toma  singolare  di  questa  tenia  si  è un  senso 
di  frequente  stiratura  di  naso. 

Sintomi  dei  vermi  vescicolari . 

* Sparsi  i vermi  vescicolari  nella  sostanza 
del  cervello  delie  pecore  , le  rendono  vertigino» 
se , macilente,  stupide.  Viventi  nei  ventricoli 
del  cervello  degli  uomini  si  osservarono  causa 
celi  apoplessia  . Qui  sono  pure  da  calcolar- 
si gii  effetti  meccanici  da  essi  indotti  sopra 
di  questo  viscere  quali  corpi  stranieri  , che 
devono  concorrere  a suscitare  tutti  quei  feno- 
meni che  si  osservano  dipendere  dalla  morbo- 
sa irritazione  del  cervello  istesso  . Lungo  pure  i 
plessi  coroidei  del  cervello  si  rinvennero  dei 
venni  vescicolari  in  un  uomo  , die  durante  la 
vita  andò  soggetto  a frequentissime  vertigini  , e 
a minore  negli  orecchi.  Neil' idrocefalo  interno 
de  fanciulli  ordinariamente  i vermi  vescicolari  si 
riscontrano  , o nella  sostanza  , o nei  ventricoli 
del  loro  cervello.  Neifidrope  saccato  si  osserva 
pure  un  infinita  «.li  questi  verini  , so  almeno  in- 


g&utidti  aoa  Sì  sono  menni  vuìt'BU  pratici  . IL  li 
riguarderemo  noi  con  Palias  quali  cause  di  que- 
sta e d'  altre  consimili  malattie  f 

Si  rinvennero  delle  i da  lidi  negli  sputi  , nei- 
r orina  , nelle  feci  : gli  autori  parlano  d’  idatidi 
osservate  nella  cavità  del  torace  , nella  sostanza 
del  cuore  , nella  superficie  dei  pericardio  , nei 
ventricolo  , e tubo  intestinale  , nel  mesenterio  , 
Tiel  fegato,  nell’  omento  , nella  vescichetta  della 
bile,  nei  reni,  nell  utero  , nella  placenta,  nel 
funicolo  umidiscale  , nei  testicoli  , nelle  ovaie  , 
negli  mtersiizj  muscolari  ; in  somma  in  quasi 
tulle  le  parli  del  corpo  umano  . Tutte  queste 
idalidi  sono  elleno  vermi  vescicolari?  Ecco  un 


punto  di  questione  non  ancora  risolto  , e non. 
dilucidato  . Se  Koelpin  e Walther  hanno  deci- 
so che  la  più  gran  parte  delie  idatidi  é un 
ammasso  di  venni  vescicolari,  Werner  dilìgente 


e scrupoloso  osservatore  ha  pur  fatto  vedere 
che  le  vescichette  delle  idatidi  sono  costrutte  di 


sostanza  inorganica  , e per  conseguenza  , che  co- 
stituire non  possono  un  animale  separato  . Non 
sarebbe  perciò  mal  fondata  F opinione  di  5oem- 
in  erri  ng  , il  quale  riguardò  le  idatidi  quali  vari- 
ci dei  vasi  linfatici  . Resta  adunque  a provarsi  , 
se  le  idatidi  rinvenute  nel  corpo  umano  possano 
dirsi  vermi  vescicolari  , e se  questi  vermi  vesci- 
colari appartengano  alla  classe  del  verme  vesci- 
colare eremita  di  Block,  oppure  del  verme  ve- 
scicolare sociale  p cerne  prsusar©  altri  contr® 
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ì osservazione  ripetuta  di  Block  stesso  : prima 
■ni  poter  determinare  con  fondamento  quali  sin- 
tomi morbosi  da  essi  derivanti  possano  annun- 
ziare , se  non  con  certezza  , almeno  con  qualche 
probabilità  , l’esistenza  di  questi  vermi  in  una 
tal  data  parte  del  corpo  , debbono  essere  ripe- 
tute ancora  , e eoo  esattezza  le  ricerche  . 

Sintomi  del  tricocejalo  . 

Privo  essendo  questo  verme  di  organi  mor- 
denti al  dire  degii  scrittori  , tutti  gli  incomodi 
da  esso  prodotti  si  riducono  ad  irritare  la  su- 
perficie interna  degli  intestini  principalmente  cras- 
si , e a dare  orìgine  a quelle  malattie  che  di- 
pendono  da  una  morbosa  irritazione  del  tubo 
intestinale  . Raccolti  in  gran  numero  privano  il 
corpo  del  necessario  nutrimento  , e perciò  con- 
corrono ad  estenuare  le  sue  forze.  Le  dilatazio- 
ni , e le  infiammazioni  degl'  intestini  da  questi 
vermi  cagionate  , ancorché  rare  , sono  ciò  non 
pertanto  state  dai  pratici  rimarcate  e descritte  . 

Sintomi  deir  ascaride  vermicolare  . 


* Nelle  parti  abbondanti  di  muco,  quali  so- 
no gli  intestini  crassi,  la  vagina,  eo.  d’ordinario 
suole  questo  verme  soggiornare:  ma  più  frequente- 
mente  annida  nell’  ultime  estremità  dell’  intestino 
retto  . Velocissimo  nel  dimenare  il 


suo  corpo  * 
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Kél  centrarsi  e nello  stendersi  , ìmuice  negli  in- 
testini crassi  , e segnatamente  nel  retto,  cn  sen- 
so di  subitanea  irritazione  , un  prurito  molesto 
ed  insopportabile,  e talvolta  anche  vivissimi  do- 
lori pungenti  . Egli  è probabile  che  questo  ver- 
me s’  insinui  colla  bocca  nelle  rughe  degl  inte- 
stini, onde  resistere  al  oioto  peristaltico  del  tu- 
bo intestinale  . 

* Unito  in  masse  conglobate  d’  altri  suoi 


compagni  della  stessa  specie  , la  superficie  inter- 
na de  Mi  intestini  resta  enormemente  maltrattata  $ 

O 

stante  ì’  irritazione  di  migliaia  di  questi  vermi 
insieme  destata  , e 1 abrasione  del  muco  da  essi 
divorato  . Rimaste  in  tal  guisa  le  parti  snudate  9 
diventano  più  sensibili  e più  irritabili  . 

* Ne’  fanciulli  e nelle  femmine  deboli  la 
sostanza  mucosa  suole  abbondare  più  che  ne- 
gli adulti  e nelle  persone  robuste  : quindi  é 
che  a e 'primi  i germi  delle  ascaridi  vermicolari  più 
che  in  questi  incontrano  maggior  occasione  per 
i svilupparsi,  per  nascere,  per  propagarsi,  in  som- 
ma per  riprodursi  . 

* Oltre  modo  violenti  sono  i sintomi  dori-» 
vanti  dalle  ascaridi  vermicolari  nell’  enteritide , 
principalmente  negli  intestini  retto  e colon  . 

* Non  di  rado  le  ascaridi  vermicolari  , m- 
rd  echi  a te  nelle  cellule  dell’  ultima  estremità  dell 
intestino  retto,  sono  la  causa  del  tenesmo  , delle 
emorroidi,  della  gonfiezza,  e dell’infiammazione 
dell’  ano  » 


* Ha  questi  vermi  irritate  quelle  parti  degli 

"Uf',ni  ’ che  r,'cev<>»o  rami  dal  nervo  interco- 
staie,  la  tosse  convulsiva,  lo  stridore  dei  denti, 
I.  prurito  sommo  delie  narici,  le  diverse  affezio- 
ni verminose  consensuali  sono  gii  effetti  ben  so- 
Venie  oss errati  . 


Sm  fornì  del  lamé  rie  oid e . 

L apice  duro  , acutissimo  , e pungente  di 
QU°l  * **orrma  te3ta  di  questo  verme , insinuato 
!iena  membrana  villosa  degli  intestini,  è la  causa 
«1^  quei  dolori  pungenti  e lacerarsi , che  accusano 
§n  ammalati  dal  lombricoide  , affetti  in  partico- 
lare nella  regione  umbiìicale  . I tornimi,  ed  un 
senso  ai  sussulto  nel  ventre,  sono  sintomi  parti- 
colari a questa  specie  di  vermi  . Talvolta  gli  in- 
fermi lo  sentono  succhiare  a guisa  della  san- 
guisuga . 

Questo  venne  , che,  giusta  le  osservazioni, 
si  la  strada  attraverso  le  pareti  degli  intestini  , 
e si  porta  in  altre  parti  del  corpo  , oppure  fuo-, 
li  degli  intestini  stessi,  sì  sviluppa,  cresce  e in- 
Ciuco  i mentovati  incomodi  ovunque  si  ritrovi  ^ e 
questi  diventano  più  o meno  gravi  in  ragione 

delia  maggiore,  o minore  irritabilità  della  parte 
da  esso  offesa  . 

* Grande  si  e la  sensibilità  del  lombrico! - 
eie  , e questa  e utile  afta  macchina  umana  ond 
esserne  liberala.  Lo  stesso  moto  peristaltico  d 


22  £ 

tubo  intestinale  eseguito  con  maggior  forza  del 
solito,  sia  nat  oralmente , oppure  col  mezzo  di 
qualche  drastico  9 ben  sovente  basta  per  espeller- 
lo fuori  dal  corpo  . Quindi  é che  il  lombricoide 
portato  una  volta  fuori  dagli  intestini  tenui  si 
può  dire  smarrito  , e vicino  ad  essere  eliminalo. 

* GifiHo  (f)  si  esprime  nel  seguente  modo 
parlando  dei  polso  , eh  egli  chiama  intestinale  ed 
emorroidale . 

» * Ventricolo  adnectitur  longissimus,  ac  diver- 
5)  simo  de  complicatns  tu  bus  intestinalis,  quo  sii- 
» menta  continenti!?-,  nìterioribusqn®  mutationibus 
t>  obnoxia  evadimi,  ac  deinde  partim  saguigni  co« 
« municantur  prò  nntritione,  partim  exerememo- 
» rum  forma  per  secessum  cvacnantur  . Intestina 
y incredibili  irritabjlitate,  ac  sensibilitute  praedita 
r>  facile  vel  ipsis  di  versa  rum  substantiarum  tennis- 
9 sirais  vaporibus,  vel  crassioribus  vitiosis  mole- 
» culis  afiiciuntur.  Mo  rimiri  vero  intestinis  haerere 
9 certe  adfirroabimus,  curo  arteria  sinistra  versus 
-■>  cuoi  tura  anco  deprimitur,  atqne  obscnratur,  ut 
» fere  observari  nequeat.  Aliquando  in  medio  eie- 
» vaìur,  aliquan  do  edam  irregulariter  deprimitur» 
» et  profonda  est  . Elevatile,  dum  in  acutis  mor- 
» bis  vitiosissima  sive  corrupta  bile  intestina  iur- 
* Senl  ? atque  haec  rnmatio  deprehenditur  ani® 
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coctioneru  . Deprimitur  vero  in  diuturna  alvi 
si ypticitate,  et  praesertim  obscuratur  versus  cu- 
biium.  In  habitus!!  diarrhoea,  aut  in  dysenteria 
diuturna  arteria  sinistra  semper  peculiarem  ir  ri— 
ta.tionem,  et  parvaru  elevationem  in  parte  media 
ostendit,  saepissimeque  coni  pulso  intermittenti 
conjungitur  . Parvitas  itaque  , atque  depressio 
arteriaa  sinistrae  versus  cubitum  certissimo  rum 
morborum  inlesiinalium  characterem  constituit, 
Quod  si  a causa  veh'ementissima  intesti  norma 
oeconomia  essentiaìiter  perturbatur,  mi  accidit 
in  bubonocele,  primis  diebus  pulsus  modo  de- 
scriptus  observatur  . Veruni  si  pars  a de  età  ad 
necrosim  vergit,  tome  per  2/j.  horas  pulsus  ele- 
va ri  tur  , magni  , et  aperti  redduntur  , atiamen 
sine  ulla  aegrorum  militate  ; nani  post  pulsum 
non  omnino  magnutiì,  sed  potius  vacuimi  , mi- 
nimeque  resistente!!!,  semper  gangraena  sequi- 
tur  Si  morbus  aliam  occupat  sedera,  et  natura 
causaro  morbificam  per  intestina  evacuare  moli- 
tur,  lune  pulsus  sinister  reliquis  amissis  condì- 
tionibus  inferior  reddilur,  et  depressio  ri  e m ver- 
sus cubitum  aquirit.  Hoc  observatur  saepemi- 
mero  in  erysipelate  , dum  externa  infl'ammatio 
per  urinae  vias  perfecie  judicatur;  arteria  sini- 
stra in  lioc  caso  valde  deprimitur  in  parte  me- 
dia, et  lune  urinae  utplurimnm  sangninolentae 
copiosius  emittuntur.  Pulsus  intestinalis  cera  in- 
temiittentiis  copulatns  diarrboeam  criticata  indi- 
care solet  j uxta  Solanì  doctrinatn,  ncque  inter- 


» mittentiae  in  li  a c aegrìtudine  ullam  aequalnafent 
» aut  regularitatem  servant.  Verum  puisus  intesti- 
» nalis,  atque  intermittens  non  est  semper  diarr- 
j>  lioeae  criticae  in didimi;  quandoquidem  in  per- 
» tinaci,  dio  torno  (pie  alvi  flnxu  saepissirne  inter- 
» mittentia  observatnr  , et  arteria  sinistra  oli  ma- 
» gnara  debilitatem  fere  capillaris  deprehenditur, 
» Igilur  non  indiscriminalim  prò  salutari  critico 
» fluXu  baberi  debet  diarrlioea  cum  intarmittemiis 
» conjuncta,  imo  potios  referenda  est  ad  languì- 
» dum  corporis  sta  tu  m,  quo  fu  ut  arteriae  aliquan- 
» do  naturales  pulsationes  absolvere  nequeant  . 
» Quemadmòdum  de  alvi  flluxu  tara  acuto,  quam 
» cbronico  fermo  incidit,  panca  ad  puisus  dysen- 
y>  tericorum  pertinentia  adnotabimns.  Dysenteria 
» itaque  affecti  bomines  proprio  distingnuntur  pul- 
» su  , cujus  condilio  stimma m cum  pulso  fluxus 
» baemorrboidalis  analogiam  bebet . Hujus  igitnr 
>■»  descriptio  puisus  dyse  uteri  co  rum  proprietates 
» in  di  calli  t. 

» Fluenlibus  ha  eoi  orrlioi  elibus  sinistra  arteria 
» versus  partem  mediani  magna,  elevata,  vibratisi  * 
» et  dura  est,  atque  medio  observatoris  digito  sa- 
» tis  externa  occurrif,  manifestas  bubet  inaequali- 
» tates,  et  in  carpo,  riempe  in  parte  anteriori  ob- 
» scurissima,  et  ma  sto  opere  profonda  evadit.  Op- 
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» positi  deinde  brachi?  arteria  est  plerumque  par- 
» va  , et  insigniter  irritata  . Quae  a nobss  tradun- 
» tur  puisus  haemorrboi dalis  proprietates,  fero 
» semper  observantur,  imerdum  dum  fluxus  immi- 
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5)  net  , irsterdum  in  ipso  evacnaticnis  vigore,  et 
» saepe  supersunt,  et  vigerti  per  satis  longoni  tem- 
* poris  spatium  post  fìuxus  liaerhorrlioidalis  cessa- 
» tionem.  Parvi  sane  momenti  est  diffèjrentia,  qua© 
» inter  modo  descriptum,  et  dysenteriae  poi  som 
» intercedit  . In  principio  enim  tenesmi,  et  doìo- 
5)  ris  atrocitate,  atque  duca  causa  morbi  intestinis 
» inha-eret,  arteria  sinistra  fncredibilem  ostendit 
» irritationem,  atque  ictus,  qui  medio  observato- 
» ris  digito  percipinntur  in  carpo  sinistro,  duris- 
» situi,  et  vibrantes  sunt  sine  notabili  elevatone.  Ne~ 
» que  in  ulteriori  aegritudinis  progresso  magnani 
» expansionem  in  designato  loro  arteria  aqnirit, 
» quia  morbus  numqnam  a sanguinis  praeternatn- 
» rali  repletione,  sed  ab  acri,  et  corrosivo  homo- 
» rum  stato  ori  tur,  atque  ideo  validam  arteriae  di- 
» latationem  gignere  nequit.  Rnrsum  qui  diuturna 
» pracsertim  dysenteria  infestantur,  et  totius  cor» 

» poris  debilitate  , semper  pulsus  habent  languì- 
» dos,  et  parvos.  Adnotata  elevatio  partis  mediae 
» arteriae  sinistra©,  qnae  tamen  tutllam  babet  pe- 
» culiarem  duritiern,  observatnr  quoque  in  fìstoli? 

» intestini  recti,  in  gonon  hoea  postica,  et  in  ora- 
li nibus  organorum  genitalinm  raorbis  : post  chi» 

» rurgicam  operationcm  in  fìstola  ani  consolidato 
» intestini  loco  affecto  pulsus  elevatio  prorsus  eva- 
» nescit.  In  bubone  venereo  d esteri,  ani  sinistri 
» inguinis  scraper  adest  descripta  elevatio  sinistri 
» pulsus  , quemadmodnm  innuraeris  observationi- 
>s  bus  manifeste  e-vincitar.  Causa  liornm  pulsuum 
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>>  f urtasse  pender  a vitioso  hepatis,  et  liersis  stalli 
» in  flu  u hae  norrhoidali  , et  dysenteria;  nam  es~ 
» sentialis  horum  organorum  affectus  ejusdem  fer® 
» n^turae  pubibus  disiinguitur . 
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CAPO  L 

Degli  intestini  in  i specie . 

Si  è ritrovato  i!  duodeno  ristretto  , conden- 
sato , e sparso  di  durezze  scirrose.  A cagione 
della  vicinanza  colla  bocca  destra  dello  stomaco 
che  va  tanto  soggetta  a questa  malattia  ne  è an- 
che esso  facilmente  preso  a preferenza  degli  al- 
tri intestini  , eccetto  però  \ intestino  retto  : ed  è 
perciò  die  questi  yizj  hanno  luogo  per  lo  più  in 
vicinanza  del  piloro.  Molinelli  (i)  lo  vide  chiuso 
da  un  tumore  grande  e duro  . 

Bìancard  (2)  riferisce  , che  il  duodeno  era 
coperto  da  una  materia  gessosa  , la  quale  for- 
mava uno  strato  dell’ altezza  di  un  dito. 

Ha  mberger  (3;  descrive  una  lacerazione  di 
questo  intestino  a cui  seguì  una  sorprendente,  e 
mortale  timpanitide. 

CoNR.  IO.  IV  P.  I 1 5 

(1)  Coni  meni.  Bonon  11.  p . 1. 

Fn  Bo  etnei.  De  tabe  sicca  lethali  a chiodo-* 
ni  angustia  ec . Lps.  ijJ2. 

(2)  Ànat.  pract . 3 00. 

(3;  Haller . Diss.  pract.  111.  5oj, 


22$ 

Soemmerring  (i)  possiede  un  duodeno  d5  im 
ìiomo  , il  quale  si  era  conglutinato  col  legato  sì 
fortemente,  e con  tanta  tensione,  che  ne  accad- 
de un  mortale  stringimento  del  tubo  intestinale. 

In  conseguenza  del  vomito  di  sangue,  e del 
morbo  nero  contiene  esso  per  materia  principale 
del  sangue  . 

Il  digiuno . Marteau  , e Bourgeois  (2)  ritro- 
varono in  una  donna  morta  di  volvolo  , che 
1’  appendice  vermiforme  si  era  solidamente  con- 
glutinata colle  più  vicine  parti  del  peritoneo  , ed 
avea  formato  un  cordone  il  quale  stringeva  il  di- 
giuno . Reichel  (3)  riferisce  , averlo  visto  conglu- 
tinato con  un  rene  . 

Baillie  (4)  vide  il  digiuno  stretto  internamen- 
te a cagione  d una  delle  sue  valvole  conniventi* 
che  si  era  straordinariamente  ingrandita  , cosic- 
ché vi  formava  un  molto  rialzato  anello  per  cui 
la  sua  cavità  si  era  molto  diminuita  : ma  che 
non  ne  venne  alcun  male  . Questo  vizio  poteva 
però  essere  di  fondamento  ad  un  male  mortale  : 
imperocché  una  sostanza  che  fosse  stata  molto 
densa  per  passar  oltre  si  sarebbe  arrestata  in 
quello  stringimento,  ed  avrebbe  prodotto  infiam- 
mazione , suppurazione  , e finalmente  la  morte  , 

(1)  Badile  p.  12. 

1 2)  J ouni . de  nied.  et  Chir . T.  XXXII. 

($)  De  calculis  renalibus.  Lips>  1776. 

(4)  p.  li 3. 
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Ij  iìeon  è 1*  intestino,  die  a preferenza  degli 
altri  si  ritrova  nelle  ernie  , e secondo  Y opinion® 
di  Rifischio  , Fabbrizio,  e Ludwigio  è il  pim  sog* 
getto  ai  saccbi  . Rose  (i)  vide  aver  1 ileo  tre  si- 
mili sacebi  nelle  vicinanze  del  suo  ingresso  nel 
cieco  ; ed  uno  di  questi  era  lungo  tre  dita  tra- 
sverse . Littre  non  ritrovò  in  un’ernia  die  una 
situile  borsa  dell  ileon  , la  quale  era  lunga  quat- 
tro pollici  , era  molto  stretta  nella  parte  superio- 
re , e nell’  inferiore  : ma  nel  mezzo  era  larga  » 
L’intestino  era  nel  luogo  in  cui  s’ era  formata 
la  borsa  , molto  dilatato  . Le  membrane  del  sac- 
co erano  molto  sottili . 

Puy  (2)  riferisce  , die  1 ileo  era  disceso  ptp 
invaginazione  nel  colon  , e die  finalmente  per 
F intestino  retto  era  sortito  dall’  ano  . 

Si  sono  osservate  delle  fistole  fecali  , ed  un 
ano  artifiziale  formati  dall’  ileo  , e sulla  sua  meni» 
brana  esterna  si  ritrovò  un  pezzo  d osso  (3) . 

Si  è visto  sortito  dall’ano  il  cieco  unitamen- 
te al  suo  processo  vermiforme  (4)-  Salgues  (5) 
vide  che  in  conseguenza  di  un  volvolo  una  gran 
parte  del  cieco  era  caduta  in  gangrena  , e die 
unitamente  all’  appendice  vermifor  ne  s era  se~ 
parata  ; e Y ammalato  si  era  ristabilito  in  salate  » 

....  N »,  , . . mwrp* 

(1)  Trautner.  De  diverticulis  inlestìnorumf 

(2)  Meni . de  V ac.  roy.  de  Ch'ir.  T.  V- 

(3)  Hist.  de  r ac.  roy.  des  se.  17 5 1-  P-  1 4’- 

(4j  Schneider.  Ghirurg.  Geschichte  Tr.  86. 

(5)  J olì  ni.  de  med. } et  Chir . I\ 

\ / 
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L appendice  vermiforme  é alcune  volte  stra- 
ordinariamente conformata  , e strozza  gli  intesti- 
ai.  Morgagni  (i)  la  vide  molto  corta,  ed  appe- 
ua  cava  per  una  terza  parte  . Soemmerring  (2) 
la  tì ovo  molto  picciola  , sottite,  e completamen- 
te chiusa  . \ aisalva  (3)  Sa  vide  delia  densità  del 
cannone  d una  penna  d’oca,  lunga  otto  dita  cir- 
ca tiasverse , e diretta  trasversalmente  verso  il 
rene  destro  . -do rea u (4)  ritrovò  in  una  ragazza 
di  diciannove  anni  morta  per  un  volvolo,  che  la 
sciolta  estremità  dei  processo  vermiforme  era  for- 
temente conglutinata  col  mesenterio,  ed  in  guisa 
di  uria  guaina  , cosicché  una  parte  d’ ileon  v’ era 
entrata,  e vi  si  era  strettamente  chiusa.  Mon- 
ito (5)  vide  nel  cadavere  d’  un  vecchio  morto 
d una  colica  1 ileo  chiuso  dall’  apendice  vermi- 
forme , che  colla  sua  estremità  stava  legata  fra 
una  piegatura  del  mesenterio.  Kloekhof  (6)  ri- 
trovò parimente  l’ileo  chiuso,  stretto  in  una  guai- 
na formata  dei  processo  vermiforme  . 

Soemmerring  (7)  conserva  un  pezzo  in  cui 
lutto  il  processo  vermiforme  giace  in  un  ernia 

fi)  Epist.  E LV IL  art.  27» 

(2)  Presso  Ballile  p.  123. 

(3)  Morgagni.  Epist.  XX.  art.  16. 

(4)  Journ.  de  l\led.  et  Chir.  T.  §4* 

(5)  Edinb.  Mersuche  11.  Pii. 

(6)  Aldi,  dtr  Harlem.  Gesellgch.  XI 1.  Th , 

(7)  2q5.  Anmerk.  zu  Ballile  . 
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elie  ebbe  luogo  in  un  neonato  , ed  è con  gititi 
nata  coi  testicoli  . 

Si  è trovato  disteso  dall’ aria  (i)  riempito  da 
un  1 timbrico  (2),  ed  in  quello  di  un  neonato  si 
ritrovarono  due  pietruzze  (3)  . 

Il  colon  declina  frequentemente  ed  in  diffe- 
renti modi  dalla  sua  naturale  situazione  . In  cam- 
bio di  scorrere  dalla  parte  destra  verso  ìa  sini- 
stra, discende  non  di  rado  dallo  stomaco  diret- 
tamente verso  r intestino  retto  ; oppure  dopo  eli© 
per  certo  tratto  è disceso  ritrocede  , e si  porta 
di  nuovo  all’ insù  . Frequen temente  si  volge  lino 
al  bellico  , oppure  fino  alla  vescica  urinaria  , e 
fa  delle  grandi  curvature  all’  intorno  delia  cavità 
addominale  ( Vaisalva  , Morgagni  , Francesco 
Silvio  ) . Queste  straordinarie  curvature  dispon- 
gono a fare  sì  ebe  in  esso  si  accumulino  delle 
feci;  forma  anche  in  conseguenza  di  ciò  d*  Ile 
ernie  (4)*  Le  cause,  che  traggono  all’ ingiù  lo  sto- 
maco traggono  anche  il  colon.  Negli  ultimi  me- 
si della  gravidanza  la  dì  lui  parte  trasversa  giace 
molto  più  in  alto.  Il  colon  può  a cagione  di  una 
invaginazione  sortire  dall’  ano  : ed  in  fatti  Mai- 
ler , e Lettsom  hanno  rimarcato  la  di  lui  valve- 

(1)  Ad  Nat.  Cur.  T.  I.  Ohs.  71. 

Ruischio.  Qbs.  anat . Chir . 92. 

(2)  Soemmerring  presso  Radile  p . i20« 

(3)  Ivi  229.  Anmerk 

(4)  Sto  lì.  Rat.  med.  T.  I.  p.  220* 
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la  in  uà  caso  di  sua  escila  dall’  ano  . Esso  co- 
munemente si  ritrova  nelle  ernie  umbilicali , può 
pero  anche  discendere  nello  scroto,  come  ci  as~ 
sicura  Mauchart  (i).  Esso  é segnatamente  sog- 
getto alle  pie  ci  ole  ernie  nella  regione  epigastri-» 
ca  , in  cui  una  parie  delle  sue  pareti  é incastra- 
ta in  una  tonditura  della  linea  bianca  . Essendo 
in  questo  incarceramento  per  lo  più  associati 
gli  incomodi  dello  stomaco  , si  è frequentemen- 
te creduto  che  fosse  invece  lo  stomaco  incarce- 
rato nella  mentovata  fenditura  : ma  si  prese  er- 
rore: inoltre  a cagione  delle  dense  sue  membra- 
ne vi  è molto  meno  disposto  . Pipelet  ritrovò  in 
una  pieciola  ernia  , la  quale  presentava  tutti  i 
sintomi  d’ un’  ernia  dello  stomaco,  un  lato  del 
colon  . Cliopan  rimarcò  che  le  ernie  addomina- 
li in  cui  giaceva  semplicemente  i!  colon  trasver- 
so , producevano  gli  effetti  che  sono  propri  del- 
le così  dette  ernie  dello  stomaco.  Si  può  da 
ciò  dedurre  che  in  queste  picciole  ernie  giace 
generalmente  un  pezzetto  di  mesenterio  , o d’  in- 
testino; e che  questo  produce  i sintomi  col  mez- 
zo delia  partecipazione  dell’  irritazione,  e quello 
forse,  per  lo  stiramento  che  si  produce  nello  sto- 
maco (2)  . I!  colon  entra  nella  cavita  del  petto 
a cagione  delle  ferite  del  diaframma. 

Gli  ascessi  nella  parte  concava  del  fegato 

(1)  De  hernia  incarcerata  Tiih.  1722. 

(a)  Richters  Ah  fi.  von  den  Bruche  n,  Kap.  $4» 


ilio  corrodere  ìì  sottoposto  coloo  . & voiarSii 
in  questo  (i).  Duverney  (2),  e Wyss  (è)  lo  ritro- 
varono in  un  uomo  morto  di  una  diarrea  mar- 
ciosa , corroso  da  un  ascesso , die  ebbe  luogo 
nel  rene  sinistro  . 

Essendo  il  colon  segnatamente  soggetto 
accumulazioni  di  feci,  esso  è perciò  una  nota  sor- 
gente di  molte  malattie;  cioè  delle  ostruzioni  in» 
testinali,  della  colica,  dell’ipocondria,  delle  pal- 
pitazioni di  cuore  , dell’  ansietà  , ,dei  dolori  di 
testa  . Esso  forma  non  dì  rado  esternamente  nel 
lato  sinistro  un  tumore  , il  quale  può  essere  pre- 
so per  un  intumidimento  della  milza  (splenocele)t 
ma  che  però  da  questo  si  distingue  primiera- 
mente dall'  essere  il  tumore  del  colon,  per  lo 
più,  subito  tolto  col  mezzo  delle  evacuazioni- I e~ 
derigo  Hoffmann  ritrovò  il  colon  di  un  principe 
morto  di  volvolo  che  conteneva  circa  venti  lib- 
bre di  feci  , era  molto  disteso  , e scoppiato . 
Kaltschmidt  Io  vide  chiuso  dagli  escrementi  pel 
tratto  di  un  braccio.  Saltnuth  (4)  riferisce  eh* 
il  colon  era  cosi  pieno  di  muco  , che  vi  re- 
stava appena  un  apertura  della  larghezza  di  un 


(t)  Weissenborn  von  Eitergetchwuren  der  Le- 

ber . 'Erj . 1786. 

nn.  C.  Il  diss-  4- 

(3)  Museum  der  Heilkunde.  1.  Zurìch  1788; 


Ti.  IL 

(4)  Cent  I.  Obs.  78» 
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Ulto  circa  per  servire  di  passaggio  agli  escre- 
menti. Generalmente  si  ritrova  in  questa  circo- 
stanza più,  o meno  disteso  dall’aria. 

t Q ° 

O!  ritrova  anche  straordinariamente  ristret- 
to . Rah.ys  (i)  ritrovò  in  una  donna  l’intero  cu- 
lori  che  giaceva  sotto  il  diaframma,  ed  era  tan- 
to rattratto  che  rappresentava  una  corda;  per 
CUI  Vi  81  p°teva  appena  introdurre  una  setola. 
Anderson  (2)  lo  vide  indurato  e ristretto  nella 
sua  piegatura  sigrniforme  , cosicché  vi  si  poteva 
introdurre  appena  il  cannone  d’  una  penna  d’  oca- 
Il  retto  è soggetto  alla  procidenza  : questa 
è o perfetta  , cioè  i intestino  é disceso  in  tutta 
la  sua  circonferenza  : oppure  imperfetta  ; ed  é 
tale  , quando  la  parte  caduta  comprende  soltan- 
to una  porzione  delle  sue  pareli. 

Anche  1 intestino  re  to,  quantunque  di  rado, 
forma  delle  straordinarie  curvature  n^Ka  pelvi  3)  . 

Alcune  volte  iì  retto  é rattratto  a cagione 
di  intumidimento  delle  sue  memorane,  il  quale 
e duro,  livido,  anzi  cartilaginoso:  è preso,  e 
chiuso  da  escrescenze  , e tumori  spugnosi,  di 
natura  poliposa  , carnosa,  lardacea,  ed  a foggia 
di  grappoli  (4^.  Si  presentano  degli  ascessi, 

(1)  Noe.  act.  Nat.  cur.  T.  V.  p.  8. 

(2)  Medie . C ornine fit.  oj  Edinburgh.  Voi  IL 

(3;  Stali  Rat  med.  T.  ìli  p.  29§. 

li)  Rmsc Ilio.  Obs.  cuiat  95.  96 

Advers.  (inai.  med.  elvr  Dee.  Il,  Cap . X. 
Morgagni.  Epìst.  XXX li.  art 


^33 

delle  fistole  , delle  emorroidi,  ed  esternamente 
delle  creste  , delie  emorroidi  ec.  Ruischio  ha  vi- 
sto le  membrane  dell1 2 3 4  intestino  retto  dense  , ed 
indurate  per  un  pollice  , ed  il  canale  ristretto  . 
Sherwin  ritrovò  i intestino  retto  condensato  per 
la  lunghezza  di  sei  pollici  e mezzo  , disteso  , e 
ìa  sua  cavità  chiusa;  il  tumore  seminò  essere 
del  peso  di  dieci  oncie  circa  fi).  Westenberg  ;a) 
ritrovò  in  un  ragazzo  di  cinque  anni  1 intestino 
retto  bianco  , ligamentoso  , denso  un  picciolo 
dito  , e ritratto  insieme  a guisa  eli  una  coida» 
Il  sesso  femminile  é il  più  esposto  ai  ristr  in g' men- 
ti dell’  intestino  retto.  Yesalio  vide  in  tutta  la 
lunghezza  dell*  intestino  retto  , le  emorroidi  del- 
la densità  d’  un  pollice;  ed  Halìer  (3)  ritrovo 
F intestino  retto  molto  ristretto  a cagione  di  un 
forte  gonfiamento  delle  emorroidi  . Si  Sormano 
alcune  volte  sulla  superficie  interna  del  retto  del- 
le escrescenze  : esse  circondano  generalmente 
l’intestino  in  piCciole  distanze  Fuma  dall’altra* 
cosicché  formano  una  specie  di  circolo  (4)  * 

Anche  i tumori  vicini  possono  insieme  com- 
primerlo. Talpio  racconta  , che  esso  tra  coìti» 
pigramente  schiacciato  da  due  pietre  , che  si  ri- 

(1)  Mem.  oj  thè  med.  Soo.  of.  Tjond.  P oh  II- 
Ivi  n.  27.  Lettsom. 

(2)  Sammlung  jur  pr.  A.  Vlh  3 0 7 . 

(3)  Goetting.  A/izeigen  1777*  P*  11 9^* 

(4)  Builhe  p.  100. 
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trovavano  nelìa  vescica  urinaria . Lancisio  Vide 
giìesi  istess  eli  et  lo  prodotto  dall’ utero:  ed  altri 
dalla  prostata  gonfiatasi;  da  grandi  tumori  che 
si  ritrovarono  Ira  di  esso,  e ìa  vescica  urinaria, 
deli  abbondanza  di  pinguedine  che  lo  circonda- 
va . In  un  caso  fu  cagione  la  compressione  pro- 
dotta da  un’anello  all’ utero  il  quale  fu  scoperto 
solamente  nella  sezione  del  cadavere  . Il  ventre 
era  disteso  a guisa  di  un  tamburro  : l’ intestino 
ietto  era  sei  pollici  sopra  la  sua  estremità  estre- 
mamente stretto  come  da  un  laccio  . come  pure 
era  del  tutto  voto  il  cicco  perché  tutte  le  materie 
si  erano  raccolte  nel  colon  ; la  corona  aelF  utero 
esa  incastrata  soli©  la  di  lui  bocca  (i). 

Si  è ritrovato  chiuso  per  un  vizio  di  prima 
organizzazione  (2)  : chiuso  da  una  membrana  piu 

0 meno  densa.  La  membrana  straordinaria  si 
trova  generalmente  del  tutto  all*  estremità  del- 

1 intestino  retto  all’apertura  dell’ano"  nondime- 
no Adair  (3j  aprì  F intestino  retto  con  un  troi- 


fi)  FI  ai cjuct.  Traila  praticjue  de  V hydropisìe 
de  la  ja unisse  . Polis  1770. 

(2)  Ruischio . Advers.  anat  Dee . IL  cap.  1®. 
EtsUro.  Jnstit  Chir.  T IL  Sect.  V.  Cap.  i63.  m 1. 

■Epn.  nat.  cur.  Cent.  3.  e i\.  oòs.  iq3. 
Arandi.  Observat.  Fase.  li. 

Pappendorj.  De  ano  infantimi  imperforato . 

TT*  ^ 

■tj.  h.  1791. 

(3)  Medicai  Jacts  and  ohseivat . Voi  IV 
Lond.  1793. 


mrt  due  pollici  sopra  lo  sfintere  in  un  neonato1 
Alcune  volte  termina  o più  in  alto  , o più  in 
basso  in  un  sacco  cieco  . Uniscine  , ed  altri  rac- 
contano aver  visto  mancare  allatto  F intestino 
retto  , e che  il  colon  terminava  in  un  sacco  cie- 
co . Henkeì  (i)  lo  vide  terminare  in  un  sacco 
cieco  nella  pelvi  • Eistero  vide  una  volta  , die 
gli  intestini  crassi  arrivavano  solamente  alla  re- 
gione suoeriore  dell’ osso  sacro,  la  loro  parte 

o 1 

inferiore  ersi  deaeri  e rsts  in  un  3 imi  ss  3 ti  e fi  ss  ^ ® 
carnosa  . Si  è ritrovato  F intestino  retto  degene- 
rato per  tutta  la  sua  lunghezza  in  una  dura  corda* 

Alcune  volte  si  apre  anche  per  un  vizio 
d’  organizzazione  nella  vagina  > nella  vescica  mi- 
narla (a)  oppure  nell’  uretra  . Alix  (3)  racconta 
di  una  ragazza,  che  avea  Fano  imperforato;  e che 
in  cambio  vi  era  una  fistola  nella  vagina  per  cui 
sortivano  gli  escrementi.  Si  scopri  in  un  lagaz- 
xo  di  tre  anni,  che  l’intestino  retto  terminava 
neh’ uretra  per  cui  egli  evacuava  gli  escremen- 
ti (4) . Sì  sono  ritrovate  queste  preternaturali  co- 
municazioni cagionate  da  piaghe  accadute  in  se- 
guito del  parto  . 

(1)  Neue  med.  chirurg.  Anmtrkungen  11  i772 3 4* 

(2)  Wrisberg.  De  pra  eiematura  li  , et  raro  in- 
testini recti  cum  lotti  vescica  coabita  , et  inde  pen- 
dente ani  defechi . Goetting.  1788. 

(3)  Observata  chirurgica  . 

(4)  Hist.  de  f ac.  roj . des  Se.  à Paris  a 1 7 76, 


ARTICOLO  V. 


Del  mesenterio  . 

La  naturale  situazione  del  mesenterio  dipen- 
de molto  da  quella  degli  intestini  ; e per  conse- 
guenza è aneli’  essa  soggetta  a molte  deviazioni  « 
Vaisalva  (i)  io  ritrovò  molte  volte  giacere  in  un 
ernia  . 

Esso  è non  di  rado  cagione  dell’  ammassa- 
mento e dello  stringimento  degli  intestini  , come 
s è già  accennato  parlando  di  quest’  ultimi  . 

Si  ritrova  alcune  volte  infiammato  , e gan- 
grenato,  imperocché  esso  ha  comunemente  par- 
te nelle  infiammazioni  degli  intestini  , del  peri- 
toneo e degli  altri  visceri  dell’  addentine  . E al- 
lora molto  più  deoso  , ed  ammassato  , che  nello 
stato  naturale  : i vasi  sanguigni  , che  scorrono 
fra  le  sue  duplicature , e te  glandole  linfatiche 
sono  parimente  molto  più  dense  , e si  vedono 
delle  naa celile  rosse  , e nericcie  . Morgagni  lo 
vide  tanto  emaciato  in  un  soggetto  morto  d’  i- 
drofobia  , che  appena  si  poteva  conoscere. 

I vasi  linfatici  si  presentano  alcune  volte 
con  tanta  evidenza  , che  rappresentano  una  fila 
di  picciole  palle  (2).  Nell’  itterizia  si  sono  osser- 

rf  f—i  ■ ••  ai)  1 ■ ■ 1 — ■ — 

( 1 ) JMorgagnL  Ep’st.  XXXI D.  art . 9.  e 1 1, 
(2)  — Epist.  XL111.  art.  5. 


vati  pieni  di  un  umore  gialliccio , il  quale  aveva 
un  sapore  amaro,  e che  gettato  sui  carboni  acce- 
si s’  accendeva  producendo  decrepitazione.  ( Por- 
tai ) Nei  soggetti  morti  pel  morbo  nero  si  ritrùr- 
yarono  pregni  di  sangue  , ed  anche  scoppiati  . 

Si  ritrovarono  delle  idatidi  , e delle  vesci- 
chette aeree  fra  le  duplicature  del  mesenterio  . 
Le  prime  possono  acquistare  un  rimarchevole  vo- 
lume . Si  trovò  nel  cadavere  di  una  donna  di  qua- 
rantanni , idropica,  ed  a cui  si  era  molte  volte 
fatta  la  paracentesi  , che  il  mesenterio  conteneva 
un’  idatide  della  lunghezza  di  sedici  pollici  , e 
della  larghezza  di  nove  , la  quale  avea  un  colore 
bianco-gialliccio  , ed  internamente  era  come  spar- 
sa di  ventagli  in  cui  eravi  deli"  acqua  tenace  , e 
coagulata  (i). 

Le  «dandole  del  mesenterio  si~  accumulano 
e segnatamente  nei  ragazzi  scrofolosi  . Esse  di- 
ventano allora  più  grandi  , e più  molli  al  tatto  , 
e presentano  una  materia  bianca,  inabile  , e me- 
scolata alcune  volte  con  della  marcia  . Nell’  atrofia 
dei  ragazzi  si  trovano  frequentemente  degenerate 
pi  grandi  corpi  ( acquistano  perfino  la  grandezza 
di  un  pugno  ) di  natura  segosa  , o lardacea  ; 
empiono  tutta  la  cavità  dell’  addomine  , e forzano 
i restanti  visceri  in  un  picciolo  spazio  . 

Allorché  le  glaridoìe  sono  tumide,  non  ac- 
cade sempre  la  loro  ostruzione  , come  cotnuue- 


(t)  Tede  med.  chir . Bibl  111 . B.  2,  Si.  p.  162. 
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ménte  si  crede  . Si  vide  che  il  mercurio  non  so» 
Io  fluiva  in  sì  fatte  glandola,  ma  vi  fluiva  ben 
anco  con  maggior  facilità  dell’  ordinano  (i). 
L’opinione  del  sugo  latteo  stagnantevi , e della 
sospesa  sua  circolazione  a cagione  dei  vasi  lattei 
e delle  glandole  perde  ogni  valore. 

Le  glandole  del  mesenterio  sono  assalite  dal- 
lo scirro  , e dal  cancro  (a). 

Lieutaud  (3)  fa  menzione  di  un  mesenterio 
sparso  di  molte  concrezioni  pietrose , e Morga- 
gni (4)  di  un  corpo  duro  del  volume  di  una  ci- 
liegia , e che  era  il  dimezzo  fra  la  materia  os- 
sea, e la  pietrosa.  .Anche  Bonnet  (5)  fa  racconto 
di  pietre  , e di  una  sostanza  argillosa  trovata  nel 
mesenterio  . 

I grandi  tumori  pinguedinosi  ec.  nel  mesente- 
rio sconcertano  col  mezzo  della  loro  compressione 
le  funzioni  dei  vasi  linfatici  , per  cui  ne  vengono 
tutti  i mali  , e segnatamente  le  idropisie  , conse- 
guenze del  turbato  circolo  degli  umori  . Von  B er- 
ger (6)  scoprì  in  una  donna  morta  per  consun® 

(i)  Soemmerring.  2 33.  Anmerk  a B culli  e, 

(а)  Hebenstreit.  .De  schirro  mesenteril  erculee* 
rato . Halae  i 7 56. 

Stoll.  rat.  med.  I.  i\\.  ^ 

(3)  Ilìst.  amai,  med . I.  p.  )33. 

(4)  Epist.  XXXV I.  art.  23. 

(5)  Med.  Sept.  1 , 653. 

Sepulch r 6 1 5 . 619.  1 4 1 7 • 

(б)  Act.  Soc.  med . Hafiu  V.  1.  p.  2Ì\ 6. 
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go'ae  accompagnata  da  idropisia  un  grande  am- 
masso di  pinguedine  , il  quale  comprimeva  il 
mesenterio  , e nello  stesso  tempo  fa  menzione  che 
lacerati  , e corrosi  furono  i vasi  . L’  ammalata 
avea  avuto  anche  alcune  volte  escrezioni  intesti*- 
nali  puriformi , e sanguigne.  In  un  altro  idropi* 
co  ritrovò  egli  parimente  1 omento  , ed  il  me*» 
senterio  carico  di  moka  pinguedine.  Abilgaard  (i) 
ritrovò  in  una  donna  idropica  il  mesenterio 
degli  intestini  tenui  , e dei  crassi  pieno  di  una 
sorprendente  quantità  di  pinguedine  . "Watson  (v2) 
vide  nel  corpo  di  un  podagroso  molto  magro  fi 
mesenterio  talmente  pieno  di  pinguedine  , che 
gli  intestini  sembravano  sepolti  in  questa  . 

Earaio  (3)  vide  un  tumore  il  quale  pesava 
GÌncjuantacinque  libbre  svedesi  , di  cui  dodici 
erano  di  una  materia  fluida.  Il  tumore  era  con- 
glutinato col  duodeno,  e colT  ileon. 

La  sostanza  del  mesenterio  si  trova  anche 
indurata , allorché  questo  é restato  per  molto 
tempo  nel  sacco  ernioso  . Valsalva  (4)  ritrovò  un 
simile  tumore  carnoso  . 

Accadono  alcune  volte  degli  ascessi  , e del- 
le piaghe  , imperocché  gli  induramenti  , e segna- 
tamente i tumori  pinguedinosi  degenerano  facil- 

(i)  A et.  Soc.  Med.  Hqfn.  V.  1.  p . 2 2 5. 

{2)  Medicai  Communicat . J^&1.  2. 

(3)  Sepulchr.  L.  III.  Sect.  ai.  ohs.  36L 

(4)  Morgagni  Epist.  XXXI ÌA.  art . §. 


mente  in  suppurazione  . Essi  producono  generai- 
in,  rre  la  consunzione,  oppure  si  aprono,  quan- 
tunque di  rado  , con  un  felice  successo  dalla 
pane  esierna,  oppure  versano  la  marcia  negli  in- 
testini, nella  cavità  addominale.  Morgagni  (i)  sco- 
prì (a  cagione  di  una  morte  subitanea  in  un’ 
ascesso  scoppiato  , il  quale  avea  versato  la  sua 
marcia  nella  cavità  addominale.  Schei b (2)  rimar- 
cò un’  induramento  del  mesenterio  degenerato 
in  marcia  , la  quale  avea  corroso  una  parte  de- 
gli intestini  tenui.  Thompson  (3)  ritrovò  in  un 
nomo  , che  si  lagnava  di  peso  , tensione  , e do- 
lore ottuso  nell’  ad  do  mine  , ed  avea  sofferto  leb- 
bre colliquativa  , ed  alcune  volte  evacuazione  di 
feci  intestinali  , e d’  urina  pu  rifornì  e , una  gran 
parte  del  mesenterio  corrosa  da  un  tumore  mar- 
cioso , che  in  esso  si  ritrovava  . Yerdries  (4)  ha 
visto  tutto  il  mesenterio  sparso  di  steatomi , e di 
tumori  marciosi  . 

Molte  osservazioni  sono  d’  accordo  , che  si- 
mili malattie  de!  mesenterio  non  producano  qua- 
si mai  coliche,  quantunque  anche  gli  intestini  De- 
siano assaliti.  Bonzto  (5)  racconta  che  nell’India 

(1)  Epist.  XLE1.  art . 20. 

(2)  Musvum  der  Heilkunde  Zùrìch.  1 792.  I p.  1 y . 

StolL  Hat.  med.  T.  1.  p.  24 

(3)  Stimmi.  Jilr  pr.  A UT.  p.  1 i/jj- 

(4)  A et.  nat.  cur . T.  1.  obs.  87. 

(5)  JJc  medicina  Indorimi,  Obs.  XL 


evvi  molto  comune  una  malattia  , la  quale  prò» 
viene  da  vizj  del  mesenterio  , il  quale  tutte  1© 
volte  contiene  delie  raccolte  di  marcia  , e fre- 
quentemente è del  tutto  consunto  : il  malato  cade 
in  marasrno , ma  non  soffre  però  alcun  dolore. 

Stoll  (i)  vide  il  mesenterio  sparso  di  petec- 
chie . 

Le  ferite  del  mesenterio  producono  per  lo 
più  la  lesione  di  un  vase  sanguigno,  o latteo  , ed 
in  conseguenza  è seguita  da  un  travaso  di  san- 
gue , o di  latte  . 

ARTICOLO  VI. 

Del  fegato  » 

Giìibert  (ut)  ed  altri  osservatori  riferiscono 
essersi  ritrovato  mancante  il  fegato  in  alcuni  feti» 
C.  Bavino  pretende  aver  osservato  nel  cadavere 
di  un  uomo  morto  idropico  , che  non  \ era  al- 
cuna traccia  né  di  fegato  , né  di  milza  , e che 
la  vena  cava  vi  avea  la  sua  origine  dai  visceri  dei 
basso  ventre  in  quel  modo  che  suol  fare  la  ve- 
li a porta  (3)  , 

Conu.  io,  IV.  J?  I 16 


(1)  Rat.  med . T.  1.  pag.  i84* 

(2)  Santini,  prakt/scher  Beobaeht.  und  Kran ■* 
keiìgeschìchlcn  Leipz.  1792.  p.  97. 

Bres  laiter  Sommi  vom  Junius  1722. 

(3)  Journal  de  Trevoux  Jul,  1706* 
hieulaud . tìist  (inai,  med , i. 


Morgagni  (i)  ritrovò  all’  opposto  in  un  ra* 
gazzo  , che  aveva  vissuto  per  trentacinque  gior- 
ni, e che  aha  sua  nascita  si  presentò  con  un 
tumore  grosso  un  pugno  nella  parte  destra  in 
vicinanza  del  bellico  , un  fegato  doppio  , di  cui 
può  era  nella  situazione  ordinaria  , ed  era  pic- 
ciolo , quantunque  fosse  diviso  in  lobi  molto 
lunghi  . Il  secondo  fegato  era  più  voluminoso  , 
ma  difforme  t questo  era  legato  col  primo  me- 
diante una  membrana  piuttosto  densa  che  occu- 
pava il  mezzo  ? ed  era  attaccato  af  ramo  princi- 
pale della  vena  porta \ ma  mandava  i suoi  rami 
alla  vena  cava  sotto  quelli  deli’  altro  fegato  . In 
ambi  due  questi  fegati  non  si  scoprì  punto  alcu- 
na vescichetta  fellea  . I restanti  visceri  di  questo 
ragazzo  erano  naturali . 

La  di  lui  situazione  declina  da  quella  che  è 
naturale  , tanto  pel  dì  lui  proprio  ingrossamento 
straordinario,  quanto  pei  vicini  grandi  tumori  , i 
quali  io  cacciano  ora  nella  parte  superiore  all’  e- 
stremità  del  torace,  ora  all’ inbasso , ora  alla  parte 
sinistra,  dietro  lo  stomaco.  Si  è trovato  anche 
in  un  sacco  ernioso  (a) . Sanddort  trovò  in  una 
«arnia  urobilieale  di  un  feto  di  sette  mesi  il  fe- 
gato e la  milza  unitamente  ad  una  parte  di  sto- 

(1)  Epist.  XLV11L  art . 55. 

(2)  Jfjph.  nat.  cur.  Dee.  Ili,  a.  7.  Obs.  6. 

Bac/i/iotz  de  hepalomphocele  congenita  A?\ 

geni.  ìiS6. 

* ■ d / 

SandiJorL  Obs.  a nat.  palliai  Li  d 11 L 
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ttiSco  e di  intestini  . Soecumerring  (ilio  trovò 
nella  cavità  del  petto  . 

La  di  lui  grandezza  morbosa  sorpassa  al- 
cune volte  straordinariamente  la  naturale  : un 
fegato  di  gran  volume  avea  cacciato  lo  stomaco 
<3  gli  intestini  nel  lato  sinistro  , ed  il  diaframma 
all’ insù , cosicché  esso  cominciava  sotto  la  se- 
conda costa,  sì  estendeva  verso  il  mediastino;  nel 
discendere  empiva  la  maggior  parte  deli’  adde- 
nsine , e terminava  nella  pelvi.  11  polmone  de** 
stro  era  schiacciato  , ed  in  gran  parte  consunto» 
Il  fegato  conteneva  in  tre  grosse  cavità  del  mu- 
co , dell’  acqua,  e delle  idatidi  (2) . Yieussens  (5) 
fa  menzione  di  un  fegato  di  venti  libbre  , che 
fu  osservato  in  un  idropico.  Sandifort  (4)  vide 
un  fegato  di  quattordici  libbre,  in  cui  v’  erano 
molti  vizj  ; ma  però  non  ne  venne  itterizia  . Ge- 
odi (5)  ritrovò  in  un  uomo  di  sessant’  anni  mor- 
to d’idropisia  un  fegato  il  quale  pesava  vent’  ot- 
to libbre  ed  era  sparso  d’  idatidi.  Nella  di  lui 
superficie  convessa  v?  era  un  sacco  , il  quale  era 
proveniente  dalla  membrana  esterna,  e contene- 
va dodici  libbre  d’ acqua  . Anche  la  milza  era 

(1)  Beschreibung  eìniger  Missgeburten  . 

(2)  Ital.  Med.  chir.  Bibl.  1.  2.  St.  i4§» 

(3)  Traiti  des  malad.  inter.  11. 

Sloll.  Rat  med.  1.  23  r. 

(4)  Exercit.  acad.  li.  cap.  S. 

(5)  Medio.  and  chir.  obsery&i. 
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Unitamente  all’ ingrossamento  , ed  all’  indu- 
ramento del  fegato  havvi  anche  frequentemente 
una  straordinaria  dilatazione  dell1  arteria  del  fe- 
gato . 

Un  gran  fegato  che  si  estenda  nei  precordj, 
mentisce  alcune  volte  un  tumore,  ed  un  indila 
rumente  dello  stomaco  , particolarmente  quando 
1 ammalato  a cagione  del  consenso  dello  stoma- 
co col  fegato  viziato  soffre  vomito,  cardialgia,  ec. 

Di  rado  si  ritrova  il  fegato  straordinariamen- 
te picciolo  . Morgagni  racconta  che  Dùverney  le 
trovò  fino  alla  metà  indurato  , e così  impiccioli- 
to , che  era  grosso  appena  un  pollice . Stoeik 
scopri  nel  cadavere  di  una  donna  di  einquanta- 
cinque  anni  che  il  fegato  era  diseccato,  duro, 
rotondo,  ed  appena  del  volume  di  un  pugno. 

In  riguardo  alla  sua  figura  devia  esso  fre- 
quentemente, ed  in  varj  modi  dalla  naturale. 
Morgagni  (i)  descrive  aver  visto  cava  e falciforme 
la  di  lui  superficie  convessa  , ed  il  lobo  sinistro 
ad  un  dipresso  non  più  picciolo  del  destro  (a)  ; 
i lobi  più  profondamente  divisi  di  quello  che 
cogliono  essere  (i)  la  superficie  convessa  più  in- 
curvata dell’ ordinario  (4)  incavata  da  più,  o me- 


(1)  EpìsL  XXL  art.  28.  So. 

(2)  LpìsL  XX XVI IL  art.  42. 
($)  Episf.  XLVJ1L  art . 87. 

(4)  E pi  -A.  XXXV 1JL  ai 
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no  profondi  soldi!  (i)  . Egli  scoprì  io  un  fega- 
to un  foro  il  quale  giudicò  un  vizio  di  prima 
organizzazione  : esso  esisteva  nella  superficie  con- 
vessa , e si  estendeva  per  un  pollice  verso  il 
margine  inferiore  , e si  apriva  ne!  seno  che  ser- 
ve a contenere  la  vescichetta  febea  . 

Il  di  lui  colore  morboso  e differente,  eioé  palli- 
do , bianchiccio,  marmoreo  , sgrigiato,  azzurro,  az- 
zurro — * chiaro,  gialliccio,  rosso,  bruno,  nero.  Ora 
Untò  il  fegato  è straordinariamente  colorato  , ed 
ora  soltanto  una  parte  più  . o meno  grande  z 
Oppure  è solamente  macchiato  , e strisciato  . 

Nell’ infiammazione  è per  lo  più  soltanto  of- 
fesa la  membrana  esterna  , di  rado  lo  è la  so- 
stanza . Nel  primo  caso  è coperto  da  uno  strato 
di  linfa  coagulabile  . 

Il  conglutinamento  del  fegato  accade  coi  vi- 
sceri vicini,  col  diaframma  (a)  , collo  stomaco  , © 
segnatamente  col  colon,  col  duodeno  (3)  e colla 
milza  (4)  , mediante  però  una  tela  cellulare  , 
membrane,  legamenti:  e ciò  eia  naturale  con- 
seguenza dell’ infiammazione  . 

Il  fegato  é soggetto  anche  , quantunque  di 
rado  , alla  gangrena  In  riguardo  all’  imputridi- 
mento del  fegato  rammenta  Rerkring  (5)  ai 

(i)  Epist.  LVI . art.  i rj. 

(a)  Morgagni.  Epist.  XXXV1JT.  art.  33. 

(3)  Journ.  de  Med.  T.  XXXFW, 

(4)  Morgagni  Epist.  XFW-  art.  6. 

(5)  Spicilcg.  anat.  ebs.  77.  L.  B.  1717. 
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medici  di  guardarsi  , allorché  trovano  un  fegat© 
imputridito  , dai  giudicare  che  1 ammalato  abb- 
ina sofferto  una  lunga  consonzione  di  fegato  ; 
imperocché  questo  viscere  e disposto  ad  una 
rapida  degenerazione  . Si  osserva  che  i cavalli 
hanno  il  fegato  molto  imputridito  , abbenthe  in 
un  giorno  solo  abbia  la  loro  malattia  avuto  prin- 
cipio e termine  in  conseguenza  d essere  essi 
Stati  obbligati  ad  una  corsa  che  li  distrusse. 

Si  ritrova  alcune  volte  ? che  la  sostanza  del 
fegato  é vizza  e rilassata  : molto  frequentemente 
però  secca  , ratiratta  , indurata  , nodosa  cosicché 
sembra  composta  soltanto  di  nodi  e grani . Questa 
degenerazione  è molto  comune  ai  bevitori  d’acqua- 
vita  • Questi  corpi  consistono  in  una  materia  bru- 
tticela , o bianco-gialliccia,  dura  od  anche  molle. 
Richter  (i)  ritrovò  tutto  il  fegato  sparso  di  una 
quantità  di  bianchi  nodi  dalla  grossezza  di  una 
ciliegia  fino  a quella  dì  un  pisello  , i quali  sem- 
bravano composti  di  una  terra  di  natura  cretosa 
bianca  , e nuotavano  nell’  acqua  . 

Gli  ascessi  , e le  piaghe  nel  legato  sono  pa- 
rimente un  importante  oggetto  della  patologia  • 
A cagione  del  sangue  e della  bile  si  osserva  di 
rado  nel  fegato  una  marcia  bianco- gialla  ; ma  per 
lo  più  un  fluido  sanguigno  , acqueo  : nondimeno 
vi  sono  delle  eccezioni  . Stoll  (a;  ritrovò  in  una 

(i)  Med.  und  C/iir.  Berne  rk.  I.  179^.  p.  5|. 
(3)  Rat.  med.  X.  III. 
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|)iaga  elei  fegato  la  marcia  nera , estremamente 
acre  e die  avea  un  odore  agro  . Àllorcliè  la  ma- 
teria fluisce  pel  comune  canale  biliare  , oppure 
per  un  intestino  corroso  , allora  la  malattia  si  può 
chiamare^/Zwss©  epatico  (i):  non  bevvi  pero  in  ciò  eh© 
un  solo  sintomo  dell’  ettisia  epatica.  Questi  asces- 
si si  aprono  inoltre  alcune  volle  per  gd  integu- 
menti addominali  nella  cavita  addominale  , nel- 
lo stomaco  , pel  diaframma  nella  cavita  del  to- 
race*, generalmente  pero  nei  polmoni  perdi©  cjue=» 
sii  per  la  precedente  ìrì'fiairitnazione  si  congluti- 
narono col  diaframma  . Si  hanno  esempj  che  tut- 
to il  fegato  fu  distrutto  da  una  piaga  . Ronzio  (2) 
racconta  , che  esso  ritrovò  nel  cadaveie  di  ina 
soldato  inglese  morto  per  infiammazione  di  fe- 
gato e per  flusso  epatico  , che  in  cambio  del 
fegato  vi  era  soltanto  la  membrana  che  serve  ad, 
invilupparlo  , la  quale  conteneva  ancora  una 
porzione  di  marcia  che  avea  evacuato  per  lo 
spazio  di  sei  mesi  sotto  V apparenza  di  una 
lavatura  di  carne  . Rourdier  (3)  vide  nell  Isola 
He  de  Franco  un  flusso  epatico  proveniente  da 
effettive  piaghe  del  fegato,  le  quali  si  scaricavano 
nel  condotto  biliare  . Egli  ritrovò  nel  fegato  no- 
ve libbre  di  marcia  , ed  il  viscere  era  del  tutto 

(1)  Frank  de  curand.  bórri,  morh . F pitoni.  % 

XI  §•  *49. 

(2)  De  medie.  I ndor.  obs  9. 

(3)  donni,  de  ISted.  T.  IXXXJddM.  Juh 


consunto  . \alsaìv*  vide  un  ascesso  , il  quale  pre- 
se la  terza  parte  del  fegato,  traforò  il  diafram- 
ma , e si  scaricò  nella  cavità  del  petto  . Geof- 
roy  ^i)  ritrovo  in  una  donna,  la  quale  avea  sofferto 
no  forte  dolore  nell’  ipocondrio  destro  e che  era 
morta  d ettisia,  un  grande  ascesso  nella  parte  su- 
pcriore del  fegato,  ed  un'  apertura  esulcerata  nel 
diaframma,  attraverso  di  cui  la  marcia  era  pene- 
trata nel  torace  ed  avea  offeso  la  parte  inferiore 
del  polmone  . Il  polmone  sinistro  era  illeso.  Nel- 
ia  cavità  del  torace  non  v’  era  punto  marcia  . 
\ogler  (2)  ne  ritrovò  corroso  lo  stomaco  . Weis- 
senborn  (3;  rimarcò  un  ascesso  nel  fegato  prodot- 
ta dalla  metastasi  di  un’  angina  . Il  lobo  sinistro 
et  a molto  i ovina to  j ed  anche  il  colon  conteneva 
molta  marcia  , e molta  mucosità  ; era  duro  e car- 
noso al  tatto  ; e tutta,  la  di  lui  io  terna  superfi- 
cie era  livida  , e steatomatifonne  . Vieussens  (4) 
ià  menzione  di  un  fegato  marcioso  trovato  nei 
cadavere  deli’ ambasciadore  inglese  Brillon  ; la 
piaga  si  estese  negli  intestini  crassi,  nello  stoma- 
co , e finalmente  nel  polmone  dopo  che  ebbe 
corroso  il  uiaframina  . "Van  Lil  (5j  vide  corrose 

(1)  Fourcroj . il YLed.  éclairóe  T.  II.  Paris  1791. 

(2)  Act.  Nat  Cur.  T.  V.  Oòs.  90. 

(3,  Fon  den  Eiicrgcsch wiìren  der  Leber  Er- 
furt  17  66. 

(4)  Traile  des  malad . inier.  T.  IL 

(5)  Sanimi  jiir  pr.  A.  JX.  4*5. 


le  ultim*  due  coste  inferiori  da  ira  ascesso  , die 
av@a  fa  lar^liezza  e la  pronooiìifa  di  una  tazza, 
da  tè  , e che  occupava  la  parte  posteriore  de! 
fegato,  e la  marcia  si  era  fatta  strada  ali’ insù 
sotto  il  muscolo  trapezio  , e fino  al  margine 
superiore  di  ambedue  le  scapole  . 

,Non  accade  di  rado  che  dei  soggetti  abbia- 
no ascessi  , ©d  altri  vizj  nel  fegato  , e che  non» 
dimeno  si  ritrovino  bene  per  luogo  tempo  : op- 
pure si  scoprano  nei  cadaveri  di  persone  che 
morirono  d’altre  malattie  a cui  non  contribuì  il 
fegato  viziato . lì  medico  deve  pertanto  in  si- 
mili casi  guardarsi  dal  giudicare  questa  circo- 
stanza per  la  vera  causa  della  morie  . Schwar- 
itze  (i)  ritrovò  nel  cadavere  di  un  uomo  , il  qua- 
le dopo  1’  esterna  apertura  dì  un  ascesso  del  fe- 
gato si  ritrovò  bene  ancora  per  un  anno  intero  , 
e che  finalmente  morì  per  tuli’  altra  malattia  , 
quasi  tutto  il  lobo  destro  del  fegato  cotanto  cor- 
roso dalla  marcia  , che  ve  ne  restò  poco  , o 
nulla.  Bisogna  esserne  assolutamente  sorpreso, 
mentre  1 ammalato  sembrò  trovarsi  in  salute,  e 
non  sentì  alcun  incomodo,  da  cui  si  potesse  de- 
durre la  perdita  di  una  parte  del  fegato  , Anche 
Meckel  (2)  ritrovò  nel  fegato  di  un  soggetto  di 
cinquant  anni  un  ascesso  , il  quale  conteneva  per 
Io  meno  due  libbre  di  marcia,  e che  durante  la  vita 

(1)  Sommi  fin  pr.'A.  XII.  202 

(2)  Nums  .Archi#  der pr*  Aizjieyk,  I,  1 789.7?.  5, 
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non  presentò  gli  ordinai]  sintomi  di  sua  esistenza. 

Ste  atomi  del  fegato.  Sandifort  (i)  vide  un 
fegato  di  natura  steatomosa  , e del  peso  di  dieci 
libbre  in  un  soggetto  morto  itterico  . Onaux  (2) 
ritrovò  in  un  soggetto  che  avea  sofferto  dei 
polipi  nell*  intestino  retto  , ed  era  morto  di  feb- 
bre colliquativa  , 1*  intestino  retto  un  pò  più  den- 
so dell’  ordinario  , il  fegato  straordinariamente 
tumido,  e nei  suoi  gran  lobi  occupato  da  un 
ateroma  , il  quale  pesava  undici  libbre . 

La  membrana  esterna  del  fegato  diventa  fre- 
quentemente oltre  modo  densa  ; e ciò  in  conse- 
guenza d’  un’  infiammazione  . 

Morgagni  la  vide  sparsa  di  granelli  di  sabbia. 

Soemmerring  (3)  vide  un  pallino  di  piombo 
sulla  superficie  del  fegato  , il  quale  era  chiuso 
in  un  capsula  un  pò  dura  , e che  vi  era  entrato 
da  alcuni  anni  per  mezzo  di  un  colpo  d’  archi- 
buso  , e vi  era  restato  senza  dar  segno  di  se . 

Si  osservano  alcune  volte  delle  cicatrici  sul- 
la superficie  del  fegato  (4),  le  quali  secondo  Mor- 
gagni sono  provenienti  da  idatidi  pria  esistenti 
nella  sostanza  del  fegato,  che  si  dissiparono  : se- 
condo Soemmerring  (5)  poi  possono  provenire 

da  ascessi  , che  guarirono  . 

■ 1 / 

(1)  Exercitl  acad.  L li.  cap^  8. 

(2)  Nouv.  mem.  de  V ac.  de  Dijon  preni . se~ 

mcsir.  in 83. 

é 

(3)  Presso  Balille  p.  i3g.  4 

(4)  Sepuìchr.  L.  HI.  sèct . 21.  §.  2. 

(5)  Op.  alt 
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Si  è ritrovata  una  graia  quantità  di  vesci- 
chette d’  aria  sotto  la  membrana  esterna  del  fe- 
gato (i)  ; ed  anche  una  gran  copia  di  vesciche!- 
se  sanguigne  . 

Le  idatidi  occupano  molto  frequentemente 
il  fegato,  e per  lo  più  sono  rinchiuse  in  un  sac- 
co formato  da  una  membrana  più  , o meno  den- 
sa ; alcune  volte  però  stanno  , senta  essere  rin- 
chiuse in  un  sacco,  nella  sostanza  del  fegato  » 
Probabilmente  sono  un  genere  di  bestie  imperfet- 
te (a)  . Ronx  (3)  ritrovò  nella  parte  concava  del 
fegato  una  grande  id alide,  la  quale  conteneva  un 
mezzo  boccale  circa  d’  acqua  . Guattani  (4)  vide 
nella  pari®  concava  del  fegato  un  tumore  roton- 
do, e molto  duro  del  volume  di  una  mela  gra- 
nata , e che  vi  era  tenacemente  attaccato  . Dopo 
die  lo  ebbe  aperto  sortì  una  quantità  d'  idatidi 
del  volume  di  una  palla  da  moschetto  . Il  sacco 
Ìbl  cui  giacevano  , era  molto  forte,  e denso  . Lo 
stesso  vide,  in  conseguenza  di  un  ascesso  del  le- 
gato che  felicemente  s’aprì  all  esternò,  sortire  con 
impeto  un  sorprendente  numero  d’  idatidi  . Esse 
erano  del  volume  delie  antecedenti  , e le  loro 
membrane  erano  sì  forti  , che  non  Scoppiavano 
abb eliche  fossero  fortemente  urlate  . 


(1)  Fantoni  oòs , med.  obs , 18. 

(2)  Fedi  1 aggiunta  sul  vermi  ( Il  traci*  ) 

(3;  iourn.  de  med.  T.  XL\ I.  p.  3i4* 

(4;  Usi.  de  ! ac.  ra\\  des  Se.  a . 1767.  p.  44* 
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Morgagni  (i)  ritrovò  in  un  fegato  di  dolora 
bianco  alcune  situazioni  nere,  sotto  di  cui  vi  erà 
una  picciola  cavità  piena  di  sangue  semicoagu- 
lato  . 

March  and  (2)  ritrovò  nella  sezione  del  cada- 
vere di  una  donna  , che  frequentemente  fu  ma- 
laticcia, e di  nuovo  acquistò  apparenze  di  salu- 
te, che  il  fegato  conteneva  un  grand’  ago  da  cu- 
cire , il  quale  era  ruginoso  ; era  scirroso  ; «d 
il  polmone  era  pieno  di  marcia  . 

Ossa  nel  fegato . Soenamerring  (3)  possie- 
de un  pezzo  tolto  dal  mezzo  del  fegato  , il  qua- 
le rappresenta  un  osso  ritondetto  di  un  pollice 
circa  dì  diametro  in  lunghezza  e di  una  linea  di 
densità  ; e sotto  di  esso  si  ritrovava  un  sacco 
contenente  una  materia  casciforme  . Si  rimarcò 
il  fegato  ossificato  , il  quale  produsse  un  ascesso 
nel  petto  (4)  • 

Pietre  : di  rado  se  ne  trovano  nella  sostan- 
za del  fegato  . Né  Valsalva  , né  Morgagni  non  ne 
hanno  mai  trovate  (5):  nondimeno  il  secondo  (6) 
la  menzione  di  un  fégato  il  quale  sotto  fazione  dei 

(1)  Epist.  X.  arto  i3. 

(2)  Med.  eclairée  par  Fourcroy  T.  IV.  Pa~ 
ris  1792. 

(5)  Presso  Fallile  p.  i38. 

(4)  Medici  nmes  archiv.  I.  n.  4. 

(5)  Epist.  XXX VII.  art.  n. 

(0)  Epist . XXX Vili  art.  53. 
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coltello  scrive  ìiioì  a va  } come  se  contenesse  della 
sabbia  . Ruischio  non  ne  ha  trovato  che  un  solo 
con  pietre  . Le  pietre  che  Bonnet  racconta  aver 
trovato  in  gran  numero,  erano  probabilmente  fit- 
te, almen  per  io  più,  nei  pori  biliari.  Pieald  , Co- 
lombo , e Cameniceno  pretendono  averne  trovate 
nella  vena  porta,  ma  Morgagni  suppone  che  fos- 
sero parimente  fìtte  nei  pori  biliari  . 

Si  è ritrovata  alcune  volte  la  membrana  e- 
sterna  del  fegato  dilatata  in  un  luogo  a guisa  di 
una  vescica,  e vi  erano  delle  pietre  unitamente  ad 
una  materia  fluida  (i)  . 

Nei  tumori  follicolari  del  fegato  si  trovano 
non  di  rado  delle  concrezioni  pietrose  . D’  Iiet> 
villay  (a)  descrive  un  follicolo  acquoso  grande 
e denso,  contenente  anche  una  materia  pie« 
irosa,  il  quale  occupava  la  parte  sinistra  del  lega- 
to che  era  estremamente  voluminosa  , 

Bonnet  (3)  Lieutaud  (4)  Zeviani  (5)  ed  altri 
rapportano  degli  eserapj  di  vermi  che  esistevano 
nella  sostanza  del  fegato.  Si  descrive  uno  straor- 
dinario lombrico  , era  lungo  venti  pollici  , e 
denso  un  pollice  , il  quale  corrodeva  il  fegato 
di  una  donna  (6j . 

(1)  Morgagni.  Epist.  XXX m.  ari.  r 3. 

(2)  Journ.  de  med.  E.  XXX  mi  Od.  3. 

(3)  Sepulchret.  p.  844» 

(4)  Hist.  anat.  pract.  L p.  iq3. 

(5)  Ueber  das  Gift  der  Felze, 

(Oj  Med.  Obs.  and,  ìnquir.  X ol.  I, 
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Lacerazione.  Anche  il  fegato  può  scoppiar© 
a cagione  di  contusioni  esterne,  quantunque  gii 
integumenti  dell’  addoraine  restino  illesi  . Gli  stra- 

O 

vasi  di  sangue  e di  bile,  che  generalmente  si  fan» 
no  nella  cavità  dell1  addornine  a cagione  delia  lace- 
razione del  fegato  rendono  questa  pericolosa.  Mor- 
gagni (i)  ritrovò  in  un  neonato  una  fenditura  nel  fe- 
gato, ed  in  conseguenza  uno  stravaso  di  molto  san- 
gue nella  cavità  addominale.  Theden  (a)  fa  menzio- 
ne di  un  fegato  scoppiato,  e della  fenditura  della 
milza  accaduta  in  un  altro  soggetto  in  conseguen- 
za di  una  caduta  da  una  fabbrica  ; ed  a questo 
proposito  è d’uopo  rimarcare  che  questa  sì  lori® 
offesa  durò  per  molti  giorni  senza  dar  segno  di 
sua  esistenza.  Rutili  (ò)  ritrovò  nella  sezione  del 
cadavere  di  un  uomo  di  trentadue  anni  elio  ora 
caduto  da  una  pianta  dell’  altezza  di  diciotto  in 
venti  piedi  , il  fegato,  essendo  gli  integumenti  e» 
sterni  illesi,  nel  suo  più  grande  lobo  fracassato,  e 
che  diversi  pezzi  di  esso  erano  spogli  della  mem- 
brana loro  propria,  e che  vi  erano  molte  fenditure 
di  tre  fino  a cinque  pollici  , che  si  estendevano 
fino  alla  cavità  transversale  e che  vi  erano  molti 
rami  della  vena  porla  lacerati  , da  cui  era  deri- 
vata un’  emorragia  mortale  . Il  sangue  fluì  dalla 

t ■■  • 

(1)  Epist.  XLVW.  art.  17.  e XXXIX  28. 

(2)  Neue  Bemerk.  und  Erjahr.  1795.  Kap.  4 1 

(3)  JMuseum  der  Hetlkunde  zter  Band.  Ziirich 

1,794*  n*  XX.. VI. 


tocca  e dal  naso,  ed  all’ apertura  dell’  addo* 
mine  che  era  teso  fino  al  punto  di  scoppiare  saltò 
inori  con  impeto  una  quantità  di  sangue  nericcio  * 

* Il  fegato  è più  facilmente,  come  già  rimar- 
cò P.  Frank  (i),  assalito  da  malattie  croniche  che 
da  acute.  E’  però  generalmente  molto  più'  Facile 
il  conoscere  le  seconde  che  le  prime. 

* Allorché  il  fegato  s’  infiamma  , la  di  lui 
infiammazione  è più  frequentemente  sintomatica 
e risipelatosa  , che  idiopatica  e flemmonosa  : e 
n’  è assalita  ora  la  superficie  concava  , ora  la 
convessa  , ed  ora  la  di  lui  sostanza  . 

* L’  epatitide  si  manifesta  a guisa  delle  al- 
tre infiammazioni  con  brivido  alcune  volte  di 
piuttosto  rimarchevole  intensità,  e durata;  indi 
ne  succede  calore  nei  precordi  che  si  rende 
generale,  ed  accompagnato  da  sete.  Se  V in- 
fiammazione ha  assalito  la  parte  convessa , si 
sente  ivi  un  dolore  più  acuto,  lancinante  , pun- 
gente e quasi  pleuritico,  e per  lo  più  é difficile  il 
decubito  nel  lato  destro.  Se  la  parte  concava  é rin- 
fiammata , allora  il  decubito  è più  difficile  nei  la- 
to sinistro,  e V ammalato  soffre  molti  incomodi 
allo  stomaco,  la.  nausea,  il  vomito  di  bile  eruginoscCp 
la  tensione  dell’  epigastrio  ; non  di  rado  si  ma- 
nifesta 1 itterìzia,  ed  il  singhiozzo  che  si  rende 
piu  frequente  e che  pare  strozzi  1’  ammalato  . Si 
osserva  pur  anche  lo  stomaco  obbligato  a cadere 
©ella  stessa  malattia:  la  tumefazione  dell’ ipoco®» 

(i)  Op.  cito 
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drio  destro  uon  si  la  palese  che  allora  quando 
il  legato  infiammato  è diventato  molto  volumino- 
so , oppure  la  pari®  malata  é appena  coperta 
dalle  coste  , e si  fa  discendere  un  pò  colia  ma- 
no il  fegato  ; nondimeno  si  scopre  per  lo  più 
tanto  pel  volume,  (pianto  pel  dolore  aumentato  col 
tatto  Fesistenz*  di  questo  male.  Più  oscura  ed 
ottusa  èia  sensazione,  se  la  parte  infiammata  è la 
posteriore,  @ quella  che  sta  sotto  la  volta  del  dia- 
framma : in  questo  caso  però  il  singhiozzo  è più 
frequente,  la  dispnea  e la  tosse  sono  maggiori, 
ed  il  dolore  s'  aumenta  colf  espirazione  , come 
pure  dolgono  i lombi  ed  i reni.  Essendo  l’ in- 
lia nim azione#  vicina  al  diaframma,  questo  può  fa- 
cilmente comunicarla  al  polmone  destro:  oppure 
infiammale  questo  stesso  polmone,  il  fegato  sano 
è trascinato  all’  infiammazione  . Se  la  sostanza  del 

...  f 

fegato  è infiammata  , il  dolore  è per  lo  più  ot- 
tuso e gravativo  . Si  osservò  però  acutissimo  , 
e lancinante  a cagione  di  un  ascesso  che  corro- 
deva il  parenchima  . In  ragione  deli’  aumento 
dei  fegato  infiammato  varia  non  poco  il  pe§o  dì 
queste  viscere.  Arriva  alcune  volte  a diventare 
di  un  volume  doppiamente  maggiore  del  naturale, 
per  cui  comprìme  fortemente  lo  stomaco,  il  duo-*, 
deno,  il  petto  istesso  , ed  /impedisce  le  funzioni 
del,  diaframma  ; e da  ciò  ue  derivano  1’  angu- 
stia , la  soffocazione  , un  senso  dì  pienezza  , e 
di  peso  che  porta  stiramento  allo  sterno,  cd  al 
diaframma  . Se  il  fegato  estendendosi  fino  al- 


1* i pocondrio  sinistro,  ed  alla  quiz, a s m fi <* . n • n i . 
allora  il  dolora  , la  tensione  , il  tumore  , V im- 
pazienza ai  tatto,  segnalamene  nella  regione  epi- 
gastrica, si  rendono  manifeste;  e il  diaframma,  ed 
il  ventricolo  soffrono  maggiormente  . Non  in  tut- 
te le  epatitidi  accadono  il  sin  ghiozzo  , il  dolore 
delia  spalla  , delia  clavicola  , e della  gola  : né 
questo  è sempre  alla  parte  destra  : ma  ss  mani- 
festa anche  , quantunque  più  di  rado  , sue  sini- 
stra ; ìndi  anche  il  braccio  destro  a preferenza 
dell’  altro  è assalito  da  torpore  : tutti  questi  sin- 
tomi sono  provenienti  dalla  diversa  parte  elei 
festa  lo  che  è infiammata  ; e sono  provenienti 
dall*  origine  , dal  corso,  e dalla  distribuzione  dei 
nervi  diaframmatici  , simpatici  grandi  , brachia- 
li , e dal  midollo  cervicale  . Anche  la  vescichet- 
ta fellea  è presa  da  infiammazione  flemmonosa  , 
e veemente  per  cui  le  sue  memorane  acquistano 
anche  la  densità  a un  pollice,  e P.  Frank  *e 
vide  bianchissime  , e risplendenti  :■  nel  qual 
caso  se  non  vi  è associata  una  parte  maggiore 
del  fegato,  i sìntomi  dell1  infiammazione  si  fanno 
conoscere  al  margine  delle  coste  spurie  , e dei 
fegato  , e non  prendono  grand’  estensione . La 
tosse  neh1  epa t slide  è per  lo  più  secca  , e pro- 
viene dall’  irritazione  del  diaframma  , o dal  con- 
senso dei  nervi  . Le  feci  intestinali  per  lo  più 
s’  arrestano  ; alcune  volte  però  sortono  , essendo 
presente  V itterizia  , bianche  , ed  anche  liquido, 
sanguigne  , e con  termini  allorché  il  viscere  in* 
C®mr.  fo,  IV  P.  1 J7 


fiammato  separa  maggiore  quantità  di  bile,  @ 
bile  che  declini  dalle  sue  qualità  . L urina  , se 
ìion  v’  ha  itterizia  , è come  nelle  ali*re  in  Ha  tu  ina- 
zioni , accesa  . Se  1’  infiammazione  non  è violen- 
ta , la  febbre  non  è forte  ; e non  s aumenta  che 
nella  notte,  oppure  quasi  un  giorno  sì,  e Y altro 
no  . Il  polso  é duro  , e frequente  ; ma  se  il  do- 
lore è ottuso  declina  poco  dal  naturale . 

* li  fegato  al  pari  di  tutte  le  altre  parti 
animali  cade  in  infiammazione  cronica  , la  quale 
frequentemente  è difficile  a conoscersi  , o non  si 
conosce  : pure  essa  si  manifesta  alcune  volte  con 
una  febbriciattola  accompagnata  da  ardore,  do- 
lore , tensione  , sensazione  di  pienezza  al  fegato, 
ed  aumento  di  questi  sintomi  al  latto  : il  decu- 
bite  non  è difficile  ora  su  di  un  lato,  ed  ora  su.  - 
di  un  altro  : havvi  frequentemente  dolore  alla 
scapola,  e stillicidio  dalle  nari. 

* il  fegato  sommamente  intumidito  dall’ in- 
fiammazione difficilmente  si  risolve  , e frequente- 
mente termina  in  suppurazione  . Se  si  forma  un 
ascesso  , e questo  corroda  e consumi  a poco  a 
poco  il  di  lui  parenchima  , ne  viene  ciò  che 
chiamasi  tabe  epatica  . Se  1’  ascesso  si  apre  , ver- 
sa come  già  si  disse  la  sua  marcia  , secondo  le 
circostanze  , ora  nella  cavità  dell1  addentine,  ora 
nello  stomaco,  negli  intestini,  ec.  ec. 

* Se  il  fegato  e degenerato  in  scirro,  havvi 
frequentemente  durezza  all  ipocondrio  destro  , 
sensazione  di  peso  , che  s’  aumenta  coll'  espira- 


afone  , dispnea  nel  decubito  sul  lato  destro  * e 
dopo  gli  alimenti  la  digestione  è viziata  , V o~ 
struzione  addominale  è ostinata  , il  colore  della 
faccia  è cachetico,  ed  il  piede  destro  diventa 
edematoso . 

* Se  la  gangrena  ha  portato  guasto  in  que- 
sto viscere  si  presentano  i sintomi  , che  già  si 
rimarcarono  nelle  altre  infiammazioni  cosi  dege- 
nerate . 

* Cirillo  (i)  definisce  nel  seguente  modo  il 
polso  che  accompagna  le  malattie  del  fegato  ; e 
lo  chiama  polso  epatico  . 

*■  » Juxta  coìiìffliinem  Medicorum  sententiam. 
» in  hepaiis  morhis  , riempe  in  obstructione  , 
» tumore  scirrhoso  , infiammatone , et  similibus 
» mutationibus  scraper  arteria  denterà  esplorar! 
1»  debet,  quae  non  solum  parva,  irritata,  et 
» inaequalis  animadvertitur  , veruni  etiam  a li— 
v quando  prorsus  evanescit.  Sed.  mutatio  bare 
9 pulsus  d ex  te  ri  potius  sjmptomatica  appellasi 
» mere  tur  , rtam  ventriculi  , non  hepatis  a egri- 
» tudinem  significai  ; acque  aceidit  oh  adauctam 
» hepatis  ipsius  rnolem  , nude  ventriculus  prae- 
» ternaturaliter  comprimi? nr  : et  sane  in  hepa  « 
» cis  non  solum  linguam  denso  tartaro  ohduc- 
» tara  , veruni  edam  nauseasi!  , vomitumque  spon- 
» ta neutri  observare  solemus  • Pulsus  centra  he^ 
a paticus  essentialis  non  in  desterà,  sed  scraper 


(1)  Pp.  cito 
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» io  sinistra  arteria  investigar!  debet  ; si  qu  idem 
» in  omnibus  bepatis  morbis  pars  antecior  arte- 
» riae  sinistrae  aut  omnino  evanescit  , aut  con- 
w nullas  pulsationes  profundissimas  , et  adrao- 
» dum  inaequales  absolvit  . Quod  si  de  acuto 
bepatis  affectn  agitar  , haec  pulsus  conditio  cuna 
» veliementi  moto  febriii  conjungitur;  se  in  per 

* vero  arteriae  inferiores  deprehenduntur  , prae- 
» sertina  in  diuturnis  bepatis  morbis  . Non  raro 
» edam  pars  media  arteriae  sinistrae  elevatile 

» et  pulsationes  gignit  vellementiores  , quia  doni 
bcpar  aegrotat,  uiplurimum  venae  haemorroi- 
dales  aut  simpliciter  turgent , aut  copioso  ni 
sanguinerà  emittunt . in  suppuratione  bepatis 
pulsus  modo  descriptos  majores  habet  inae- 
qualitates  , attamen  arteria  setnper  mollior  est 
post  perfectam  suppuratiooem . Denique  in  ob- 
» siruetionibus  , aut  in  durissimo  bepatis  scirrho 
» arteriae  sunt  tenues,  tardae  , et  a dm  odimi  rà- 
» ras,  quemadmodum  observatur  in  diuturnis 
;>  inlernaittentibus  , qua  e ab  aere  palustri  , aut  ab 

* aquis  argillosis  ortum  ducunt  : lune  etiam  per» 
» tinaeissimae  in  »ubstantia  bepatis  obstruciiones 
» efformantur  . 
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CAPO  L 


Della  vescichetta  della  bile  . 

La  vescichetta  della  bile  è più  volte  manca- 
ta per  vizio  congenito  (i)  . 

Mailer  (2)  all'  opposto  produce  alcuni  esempi 
di  doppie  vescichette  felìee  . 

La  di  (lei  situazione,  organizzazione  , e figura 
declina  non  di  rado  ed  in  varj  modi  dallo  stato 
naturale  . Morgagni  (3)  la  vide  posta  trasversal- 
mente , e non  trovò  nel  fegato  la  cavità  in  cui. 
essa  secondo  1’  ordinario  é contenuta  , Egli  (4) 
ne  descrive  un’  altra  , che  nel  mezzo  era  così  ri- 
stretta , die  rappresentava  due  vesciche . Alcune 
volte  essa  non  ha  la  figura  piriforme,  ma  io  cam- 
bio una  del  tutto  irregolare.  Soemmering  (5)  la 
vide  pendere  dal  fegato  a cui  era  unirà  col  mezzo 
di  mia  duplicatura  del  peritoneo  modellatasi  a 

(1)  Morgagni  Epist.  ,XLV  I II.  art.  55. 

Elvert  pr.  Jaeger.  .Di ss.  de  hepatìtide  curri 

naturali  vescicae  [cilene  defechi.  Tiiòing.  17 So. 

Baldingcrs  M.ag.  fiìr  Acrzie,  1.  3.  St.  p>  27 4* 

(2)  Elemphysiol.  T.  VI.  p.  5 24’ 

(3)  Epist.  XXI fr.  ari.  16. 

(4)  Epist.  XXIX.  art  18. 

(5)  Presso  Ballile  p . i5o. 
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guisa  di  un  largo  nastro . Beaussier  (i)  ritrovi 
nel  corpo  della  vescichetta  febea  un  buco  , il. 
quale  comunicava  direttamente  nel  piloro  ; il  con- 
dotto coledoco  era  chiuso  . Badile  (2)  vide  pa- 
rimente una  comunicazione  col  mezzo  di  un  ca- 
nale breve  fra  la  vescichetta  febea  e V estremità 
dello  stomaco. 

Morgagni  (3)  descrive  una  vescichetta  febea 
tra  volte  più  grande  del  naturale;  ed  altri  la  vi- 
dero sei  volte  di  più  . Van-Swieten  (4)  racconta 
che  la  vescichetta  febea  d’  urn  ragazzo  di  dodici 
anni  conteneva  otto  libbre  di  bile  : egli  ne  vide 
un’  altra  in  una  donna  che  si  estendeva  fino 
all’  anca  ; e vi  si  ritrovarono  dodici  libbre  di  bi- 
le (5)  . 

Morgagni  (6)  racconta  in  vece  aver  vistò  una 
vescichetta  febea  straordinariamente  piccola;  il  di 
lei  fondo  era  distati!®  due  dita  dal  margine  del 
legato  , nondimeno  unitamente  ad  un  pò  di  bile 
conteneva  trecento  e trenta  picciole  pietre  . Sio  11 
c HI.  401.  ) ia  vide  tanto  ristretta  , che  avea  il 
volume  di  una  fava,  Socmmering  conserva  delie 

(1)  Journ.  de  mtd.  T.  XXX II. 

fa)  p.  i43. 

(3)  Episl.  tir.  ari.  i3. 

(4)  Comincili,  in  Boethavii  aphov.  p ()5o.  q35. 

(5)  Goldwiz  7 leu*  Eersuche  uber  di  Patì  io  lo- 
gie dar  Galle.  B amberg.  1789.  B.  §.  11. 

(6)  Epìst.  XXXVII  ari.  29.  LEU.  io. 


Vescichette  felice  picciolissitne  , le  quali  non 
Contenevano  punto  bile  , ma  semplicemente  del 
muco,  perché  a cagione  del  condotto  chiuso  non 
vi  penetrava  più  alcuna  bile  (1). 

Alcune  volte  appena  si  può  scoprire  dall  e- 
sterno  , allorché  è confusa  con  un  legato  indu- 
rato , e conglutinato  (2). 

La  figura  esterna  della  vescichetta  febea  è 
in  ragione  della  costituzione  delle  sue  membra- 
ne , « della  bil©  che  contiene?  si  trova  bianca, 
pallida,  gialla,  sgrigiata  , bruna,  nera  , sangui- 
gna , verde  . 

La  preternaturale  densità  delle  sue  mem- 
brane é generalmente  una  conseguenza  dell'  in- 
fiammazione , e rende  probabilmente  difficile 
l’evacuazione  delia  bile  nel  canale  della  vesci- 
chetta. Frank  (3)  la  vide  assalita  da  una  infiam- 
mazione flemmonosa  , e la  di  lei  sostanza  era 
densa  un  pollice  . Alcune  volte  è sparsa  dì  nodi 
duri,  e bianchi  di  scirri  , ed  allora  generalmente 
ne  partecipa  anche  il  fegato  . 

Si  sono  al F opposto  trovate  le  membrane 
della  vescichetta  fellea  straordinariamente  sottili  * 
Morgagni  (4)  le  descrive  così  sottili,  e vizze, 
che  nel  toccarle  appena  si  laceravano  ; nel  mez-' 

(1)  JMumcnbach.  JSTed.  Bibl.  III.  P • <P* 

(2)  Mailer  in  dea  Goelting.  Anz.  1777*  P‘  1 T9:>° 

(3)  De  curami,  hominum  morbis  Tj,  IL  ord.  HA* 

(4)  Epist.  Jj VI L art,  io. 
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7.Q  vi  era  una  pietra  rotonda,  ro a nessuna  bile,. 
Valter  (i)  vide  la  vescichetta  fellea  chiusa  da 
una  pietra,  e piena  di  un  fluido  trasparente:  era 
tesa  e così  sottile  , che  rassomigliava  alla  ve- 
scica d’ un  pesce  » 

Le  membrane  della  vescichetta  fellea  sono 
esposte  all’ ossificazione  (2). 

Nelle  di  lei  membrane  stesse  si  sono  vitro» 

/ 

vale  delle  pietre  (3j . 

Fantoni  (4)  ha  visto  la  vescichetta  fellea  gon- 
fia a cagione  dell’ aria  che  si  era  raccolta  sotto 
la  di  lei  membrana  esterna  . 

Socinmering  (5;  ha  rimarcato  più  volte  che 
le  di  lei  membrane  erano  tumide  d’acqua,  e 
F una  dall'  altra  separata. 

Morgagni  (6)  vide  la  di  lei  esterna  superfi- 
cie sparsa  di  granelli  di  sabbia  . 

La  vescichetta  fellea  è soggetta  all’ infiam- 
mazione , allorché  la  membrana  esterna  dei  fe- 
gato m di  lei  vicinanza  è infiammata  , ed  allor- 
ché é molto  stimolata  da  calcoli  biliari  , midi , 

Tir—  1 mi  «n.w  11  twh.1 

(1)  Adnofat.  acadern.  p.  $4* 

(2)  Jo.  Hhoduis  Cent.  11.  Obs.  96'.  Cent.  III. 
Obs.  3.  e 28. 

TV  ai  ter  observ.  a fiat.  p.  5 2. 

(3)  Morgagni.  Walter.  Observ.  Guai,  p,  §2* 

(4;  Observ.  med.  18. 

(5)  Presso  Baillie  p.  i5i. 

(6)  JEpisi.  XL.  aii . 12. 


■ed  angolari . Essa  è in  conseguenza  non  di  rado 
conglutinata  col  piloro,  col  duodeno  (i),  col 
colon  (2),  e col  peritoneo. 

Le  piaghe  delle  sue  membrane  sono  alcune 
volte  prodotte  dall  irritazione  elei  calcoli  segna- 
lame  ri  te  delti  angolari  , aspri  . “Ss  arei.  la  vide 
del  tatto  via  suppurata  , 1’  ammalato  però  fa  gua- 
rito . Richter  (3)  rimarcò  che  nel  luogo  della  ve- 
scichetta felle  a , vi  era  appena  una  sostanza 
membranosa  , clic  area  sa  circonlei  enza  <1  una 
lira’,  e non  vi  scopri  alcuna  cavita-  I Direbbe  mi  - 
se  questa  distruzione  provenire  da  tuli  ah*,  a ma-' 
latti  a , die  da  suppurazione  ? Alcune  volle  la  ve» 
sciclietta  feliea  conglutinata  col  peritoneo  pro- 
duce un  ascesso  esterno  , e ss  scaisca  dei  cstco- 
|i.  Soemmerring  f/R  vide  alcune  volte  la  mem- 
brana interna  della  vescichetta  del  tutto  distrut- 
ta , cosicché  la  di  lei  forma  retiforme  , ventagli- 
forme  era  del  tutto  scomparsa  . Eccetto  cal- 
coli biliari  , su  di  cui  essa  s’  era  rattratta  , con- 
teneva solamente  un  poco  di  mucillaggine  mista 
con  un  pò  di  materia  marciosa. 

Essa  contiene  ora  piu  , ed  ora  meno  bile 
ed  ora  nessuna  . Essa  diventa  alcune  volte  vota 
a cagione  delle  molte  perdite  di  sangue  nelle 

(1)  Ludwig.  Alvers . meri  pracl.  Ili . 108, 

(2)  ì Val  ter.  A mio  tal.  acacl.  p-  83. 

(3)  Med.  und  eh  ir,  Benierk.  I,  p>  ò/p 

(4)  Presso  Ballile  296.  Anmerk.  p. 
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malattie  infiammatorie  * De  Haen  vide  nei  cada* 
veri  di  due  soggetti , a cui  furono  fatte  nella  lo- 
ro  malattia  nove  in  dieci  sanguigne,  ìa  vescichet- 
ta febea  del  tutto  vota.  Alcune  volte  contiene  una 
Lite  tenace  , densa  , di  natura  gelatinosa  , oppu- 
re acquosa  , pallida,  bianco-gialliccia  , sgrigiata  , 
del  colore  del  zafferano  , bruna  , verde  , sangui- 
gfta,  nera,  acre,  putrida  . La  giallo-bruna  è la  più. 
comune  . Nelle  persone  morte  d’  idrofobia  è ge- 
neralmente piena  di  una  bile  nera  (i).  Gredirig  (a) 
la  trovo  in  molti  dementi  nera,  tenace*  cosicché 
alcune  volte  poteva  essere  tirata  io  un  filo  della 
lunghezza  dì  due  fino  a tre  piedi  . Una  volta  fa 
dura  come  la  creta  . Bonzio  ritrovo  la  vescichet- 
te febea  piena  di  un  sugo  bianco , il  quale  era 
simile  alla  pappa  dell  amido;  e senza  traccia  di  bi- 
le . ladelot  la  trovo  in  un  idropico  piena  di  un 
umore  linfatico  , e senza  alcuna  traccia  di  bile 
Ne  viene  in  conseguenza  che  la  bile,  allorché  I 
sangue  é molto  rosso,  denso,  é più  oscura  , più 
tenace,  ed  in  maggiore  quantità,  che  in  un  san- 
gue pallido,  e dilato  , come  negli  idropici,  e mi 
cadi  etici  . 

Portai  vide*  la  vescichetta  del  fiele  piena  di 
Sangue.  Lamonier  di  marcia.  Walter  vi  trovò 
delle  idatidi,  e Greding  tré  grandi  , e grossi 
lumbrici  in  un  epilettico  demente  . Anche  in 


\ 


(i)  Advers.  ? nei . pract.  Voi . 1.1  fi.  p.  I. 
(a)  BeerhaaV' & aphor,  iiijo. 
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itterico  si  ritrovò  uu  lombrico  (i)  . 

Si  trovano  molto  frequentemente  nella  ve™ 


scichetta  feìlea  dei  calcoli  biliari  (*)  in  diverso 
numero , di  diversa  struttura,  costituzione,  volu- 


me, figura,  peso,  e colore  senza  die  vi  sia  sta- 
ta itterizia,  o qual  eh  altro  accidente.  Alcuni  bau 
no  una  composizione  laminiforme  , frecciforme, 
fibrosa,  tubolosa  : altri  sono  coperti  da  una 
scorza  ; ed  altri  sono  semplice  terra  inorganici  . 
Il  colore  è giallo,  del  colore  dell’  oro,  e dell  ar- 
gento , bruno  , sgrigiato  , nericcio  , bianco,  mac- 
chiato a guisa  di  marmo  , cristallino  , o traspa- 
rente come  il  talco  . I calcoli  che  sono  esterna- 
mente neri,  giusta  le  osservazioni  di  Soemme* 
ring  (3)  sono  tali  allorché  il  cadavere  corniti - 
cia°  ad  imputridire.  La  loro  figura  è rotonda. 


(1)  G.  L Bc.ufh . Etwas  von  Fiebern.  deve  , 

linci  Leipzig.  1771.  p.  106. 

(2)  Th.  Coe  tre  tal  se  on  bilìary  concretions . 

Lond.  1757.  G /nel in  , e Hoechjletter  de  choleliUs 
fiumani  $ . Tuli . 1763. 

B.  G.  F.  Conradi.  Eocper.  nonnulla  cum . 

cale.  ves.  fel.  human,  insili.  Jena  e 1 770. 

Wilkens.  de  calcili  bìliar.  Argent  1777- 
DA/us.  de  cholelitis  ohservat. . » ci  exptt . Ai 

lang.  1782. 

Straub.  T)e  calcnlis  biliarìis  Mogani.  *79'2» 
Quest’  è un’  opera  eccellente  . 

(3)  Presso  Ballile  p.  1 44*  Noi-  T°a” 


liscia,  micia,  ineguale,  angolare,  dadiforme. 

Deve  rimarcarsi,  che  i calcoli  biliari  clic 
, sono  riuniti  in  una  sola  vescichetta  sono  sola- 
mente di  una  specie  . 

Alcuni  nuotano  nell'  acqua  , altri  vi  stanno 
sospesi  , ed  altri  cadono  nel  fondo  . Essi  si  fon- 
dono ai  fuoco  a guisa  della  cera-lacca  . 

Npn  bisogna  confondere  i calcoli  biliari  col- 
la bile  condensata  , la  quale  non  ha  alcuna  for- 
ma regolare:  ma  bensì  é senz’  ordine  angolare,  è 
esternamente  , ed  internamente  nera  a guisa  del- 
la pece  , è di  sapore  amaro,  brada  a guisa  di 
carbon  fossile,  e galleggia  piuttosto  nell’ acacia, 
ina  non  però  come  ì calcoli  biliari  : si  scioglie 
Bell’ olio  di  terebentina  (i). 

Strócii  (2)  ha  ritrovato  nella  vescichetta  fel- 
ina. d’  un  vecchio  2000  circa  calcoli  , Fase h (3) 
ód/fb.  Essi  poi  consistono  semplicemente  in  gra- 
nelli; e nell’ istesso  mentre  la  vescichetta  è mol- 
to dilatata  * 

Si  sono  trovati  del  volume  d’  un  uovo  da 
piccione  , ed  anco  della  figura  , e del  toluene 
della  vescichetta  stessa  , essendo  questa  inoltre 
molto  dilatata  . Halle  (4)  ritrovò  un  calcolo  nella 
vescichetta  febea,  che  l’empiva  completamente  : 

(1)  Soemmerrìng.  op.  cit . Nota  3o3. 

(2)  Coni  mere,  /iterar!  ami.  1705. 

(3)  Ad.  Nat.  Cur.  T.  N.  Obs.  €8. 

(4)  Misi,  de  la-  Soc.  de  mecl.  178 6. 


cosicché  non  si  trovò  in  essa  alcuna  bile  . Anche 
Isenflamm  (i)  descrive  tre  calcoli  biliari  di  cut 
mio  occupava  tutta  la  capacita  della  vescichetta 
febea  , era  lungo  venti  linee  e largo  quindici  * 
Selle  (2)  osservò,  oltre  ì calcoli  biliari,  eli  e ! m~ 
terna  superficie  della  vescichetta  era  coperta  da 
una  crosta  cristallina  . 

[ calcoli  acuminati  , ed  il  forte  vomito  pro- 
ducono alcune  volte  io  scoppio  delia  vescichetta 

fellea  (3)  . 

Le  ferite  della  vescichetta  febea  sono  molto 
più  pericolose  di  quelle  del  fegato  , perchè  suc- 
cede in  esse  un  subitaneo  travaso  di  bile  nella 
cavità  addominale  . 


(1)  De  diffidi  in  observ.  anat  epicrts . Erlang 
\ l . resp.  Sc/irnidt. 

(2)  B ejlraege  zar  N.  and  si-  11L  n. 

(i)  Joh.  Ferrautlus  de  Nephris.  et  lilkias.  sect.'St'. 
Berlin.  Medicina  method.  absolut.  Lio.  Xei.lt. 

Gap.  I. 

Sto!!.  Rat.  med.  T.  IH  p-  3y4- 


CAPO  IL 


Dei  condotti  biliari  . 

Straordinaria  forma  . Falloppio  e Valer  han- 
no osservato  , che  ii  condotto  comune  biliare 
pila  d’  inserirsi  nei  duodeno  si  divideva  in  due 
canali  . Bartolino  vid»  sortire  dal  legato  un  ca- 
nale preternaturale  il  eguale  scorreva  unitamente 
al  canale  ordinario  , ed  ambidue  si  inserivano  nei 
digiuno  ; nello  stesso  tempo  la  vescichetta  febea  , 
ed  il  di  lei  canale  erano  pieni  di  calcoli  : ma  il 
soggetto  non  soffri  V itterizia  . Bezold  (i)  e Die- 
merbroek  hanno  rimarcato  un  simile  con  dotto 
straordinario.  L"  inserzione  del  condotto  coledo- 
co nello  stomaco  @ giu  stata  menzionata  allorché 
si  parlò  di  quest’  ultimo» 

Piistringimento  , e conglutinani6iUo  . Il  totale 
conglutinamento  delle  pareti  di  un  canale  biliare 
sembra  essere  alcune  volle  la  conseguenza  dell1 
infiammazione.  Stoll  (a)  osservò  la  vescichetta  fel- 
lea  infiammata  , e piena  di  marcia , e che  il  ca- 
nale biliare  era  conglutinato  : e le  di  lui  pareti 
più  vicine  alla  vescichetta  erano  più  conglutina- 
le e con  maggior  forza  . Il  condotto  epatico  era 


(i)  D iss.  de  ehoìeht.  §.  6\  Jìg.  i, 
{2)  Hai.  medend.  T.  i 11°  /->•  382, 


aì  contrario  era  dilatato  un  pollice  . Un  altro  ri- 
stringimento  del  condotto  cistico  proveniva  vero- 
similmente dall’  essere  stato  per  mollo  tempo 
inattivo,  perchè  non  avea  trasportato  alcuna  bile  : 
mentre  anche  la  vescichetta  febea  era  tanto  ri- 
stretta che  avea  il  volume  d’  una  fava  , e conte- 
neva un  poco  di  sabbia  biliare  (i).  Bonnet  de» 
scrive  il  condotto  coledoco  che  avea  il  tubo 
sommamente  stretto  ; era  duro  t denso  a guisa 
di  corda,  ed  ossificato.  Alcune  volte  V apertu- 
ra nel  duodeno  è circondata  da  tubercoli  , e 
chiusa  (2) . Si  è visto  il  coledoco  completamente 
schiacciato  da  un  pancreas  gonfio  . ed  indura- 
to (3) . Si  sono  alcune  volte  visti  chiusi  i con- 
dotti biliari  senza  essersi  prodotta  f itterizia  , 
ed  all’  opposto  completamente  aperti  in  un  ca- 
so di  accaduta  itterizia  (4)  : abbcochè  gii  escre- 
menti bianchi  e b ostruzione  deli’  addomine 
provassero  che  la  bile  non  era  entrata  nei  tubo 
intestinale  , durante  la  malattia  . 

Essi  diventano  straordinariamente  dilatati  * 
Bezold  vide  il  condotto  cistico  otto  volte  più 
largo  di  quello  che  suol  essere  , e tanta  dilata- 
zione derivò  da  un  calcolo  biliare , che  vi  stava 
rinchiuso  . Morgagni  vide  tutti  i condotti  biliari 

— ■ — » il  m.wtjT 

(1)  Stoll.  rat.  medend.  X.  Ili ..  p.  4° l- 

(2)  Ivi  p.  388. 

(3)  A et.  nat . Cur.  T.  Prlll.  Obs.  3o. 

(4)  Stoll.  L c.  35y.  366*. 


densi  dee  dita  trasverse.  Walter  (i)  rimarcò  ira 
tuia  donna  vecchia  il  condotto  biliare  epatico 
largo  quanto  mi  grosso  dito,  io  tutti  i suoi  rami 
vi  erano  alcune  migUoja  di  calcoli.  Ricliter  (2-) 
ritrovò  ne!  condotto  coledoco  una  pietra  die 
pesava  tre  oncie  e cinque  dramme  : ali*  intorno 
eli  essa  vi  era  della  bile  fluida  ; cosicché  si  vide 
chiaramente  che  fluiva  nel  duodeno. 

Nell’  infiammazione  della  membrana  esterna 
del  fegato  , e nel  passaggio  di  im  calcolo  biliare 
voluminoso,  ed  angolare  esse  sono  alcune  volte 
tratte  in  infiammazione  . li  condensamento  delie 


loro  pareti  , e la  suppurazione  ne  sono  gii  effet- 
ti Stuli  (3)  rimarcò  non  esservi  alcuna  traccia. 

né  dei  condotti  biliari  , né  delia  vescichetta  ? 
* 

ma  che  v’  era  in  cambio  nella  loro  situazione 
una  piaga  , che  li  ave  a consumati  . 

Essi  sono  alcune  volte  indurati  , scirrosi  « 
Si  oli  (4;  vide  il  condotto  comune  biliare  molto 


stretto,  indurato,  e sparso  da  per  tutto  digiuna 
dose  dure  , di  natura  cartilaginosa  , e della  figli» 
ra  delle  fave  . 

Donato  (5)  fa  menzione  di  un’  escrescenza 
carnosa  nel  condotto  cistico  . 


* 


(1)  Observat.  anatom.  1775. 

(2)  Medie,  urici  Chir.  Bemerk.  I.  p.  5 9. 

(3)  Op.  cit.  p.  397. 

(43  O/n  cit.  p.  079. 

(5)  De  med.  hist.  mirai).  L.  c*  3. 


Soemmering  (i)  vide  il  condotto  coledoco 
^uà  e là  sparso  di  ossificazioni  . 

Otre  i già  menzionati  calcoli  contengono 
essi  una  bile  tenace , densa  , la  quale  non  di 
rado  li  chiude.  Molto  meno  frequentemente  dan- 
no essi  ricetto  ai  vermi  (2)  alle  idatidi  ec.  Por- 
tai (3j  ritrovò  nel  cadavere  di  un  soggetto  eh© 
avea  sofferto  1 lusso  epatico  ed  emorragia  epati- 
ca, ed  era  stato  distrutto  da  una  febbre  .colli- 
quativa^  che  tutti  e tre  i condotti  biliari , e gli 
intestini  erano  pieni  di  sangue  , e di  marcia  . I! 
fegato  era  marcio  , ed  avea  moki  ascessi  . 


ARTICOLO  VL 

Della  milza  , 


Moki  osservatori  fanno  menzione  della  to- 
tale mancanza  dell  f milza  per  vizio  congenito  (4), 
All9  opposto  lan  anche  menzione  dell’ esistette 
za.  di  due,  ed  anche  più  milze  in  un  solo  sog*- 
CojNil.  lo,  IV  P.  I so 


(1)  Pre  sso  Bali  Ile  p,  i5i. 

(2)  Jjieu  taièd.  7.  ai  1.  piPalter.  Obs.  miai* 

(3)  Meni  de  V ae.  roy.  de$  Selene. 

(4 ) Lieutaud.  I.  p.  26^. 

Polii,  progr.  de  defechi  lienis.  Lips. 
Gil/bert.  Beobachtnngen  p.  97. 

Presi,  Sanimi.  5772.  vom  Jimèus, 
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getto  . La  milza  die  è al  di  più  é generalmen- 
te più  piccioìa  dell’ ordinari  a . Morgagni  (i)  ri- 
trovo a canto  della  milza  ordinaria  un’altra  più 
piccioìa,  del  volume  della  milza  di  no  pollo,  la 
quale  nei  resto  avea  tutte  le  proprietà  deila  mil- 
za , ma  i di  lei  vasi  sanguigni  provenivano  dal- 
Fomento  » Un’  altra  più  piccioìa  (2)  giaceva  pari- 
mente a canto  deli’  ordinaria  , ed  era  attaccata 
à questa  col  mezzo  di  membrane,  e di  vasi. 
Una  volta  la  scoprì  egli  (3)  nella  membrana  pin- 
guedinosa  del  rene  sinistro  . Soemmering  (4)  ri- 
marcò diverse  volte  delle  picciolissime  milze 
sparse  nell’  omento  . In  un  soggetto  scoprì  quat- 
tro milzette  che  stavano  a canto  della  naturale. 

Conformazione.  Morgagni  (5)  e Sandifort  (6)  la 
videro  per  uno  sche  rzo  di  natura  divisa  in  due 
lobi.  Una  tale  divisione  é più  o meno  profonda; 
essa  sì  estende  alcune  volte  tanto  che  ì due  pez- 
zi sono  insieme  uniti  solamente  per  una  picciolis- 
sima  parte,  e rappresentano  due  milze. 

Essa  giace  ora  più  in  alto,  ed  ora  più  in 
Basso,  oppure  totalmente  nel  lato  destro  ( ir  a ri- 
spositi© ).  Morgagni  ritrovò  la  milza  che  si  era 

(1)  Epist.  XXXV li.  art.  3o. 

(2)  Epist.  X XX Vili  art.  34» 

(3)  Epist . XII V.  art.  2. 

(4)  Presso  Ballile  p.  i5^. 

(5)  Epist.  XVI . art.  3a. 

i6)  Obs.  anat.  pathol.  IL  127.  Uh  io.  22. 


conglutinata  collo  stomaco  , ed  occupava  la  ca- 
vita destra  deli'  addentine  : pesava  tre  libbre, 
era  densa  cincone  dita  trasverse  , larga  , e lunga, 
dodici  , e produceva  esternamente  un  tumore  . 
Burischio  (i)  1 ha  trovata  in  un  e*  ma  inguinale 
del  lato  sinistro.  Albino  (2)  nella  pe;vi. 

Essa  è frequentemente  conglutinata  collo 
stomaco  , col  fegato,  col  diaframma,  col  me- 
senterio , col  colon , ed  al  conglutinamento  vi 
concorrono  cellulare,  membrane  , o legamenti. 
Morgagni  (3>  la  vide  conglutinata  collo  stomaco, 
mediante  una  corda  densa 

di  vasi  ) coperta  di  una  densa  membrana,  ed  a 
cndsa  di  un  funicolo  umbilicaie  . Baiionio  la  vi- 
de conglutinata  colla  vescica  urinaria  , e ruota- 
no (4)  colf  Utero.  Vaisalva  (5)  la  ritrovò  in  mi 
soggetto  morto  di  peripneumonia , in  cui  il  pol- 
mone sinistro  avea  segnatamente  sofferto,  conglu- 
tinata con  tutti  i visceri  vicini  col  mezzo  di  mem- 
brane spurie. 

$on  bavvi  forse  viscere,  il  quale  sia  piu  espo- 
sto alla  preternaturale  variazione  delia  cir confe- 
renza , quanto  la  milza  : essa  non  solo  frequen- 
temente si  ingrossa  al  punto  di  presentare  ostei- 
ti) Advers.  anat.  med.  chir.  Dee.  lì. 

(2)  Annotai  academ.  L.  V II.  p.  §4* 

(3)  E pisi  XXXI X.  art.  42. 

(4)  Encheirid.  L.  IL  cap-  26. 

71/7  n rem  ani  „ EplSt.  XX*  ài  t.  2$>. 
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Ba mente  nei  lato  sinistro  un  tumore  ( spinocele  )j 
ina  si  estende  anche  alcune  volte  per  tutta  la  ca- 
vità dell’  addomine . Aszìo  scrive,  che  la  milza 
presso  alcuni  si  estende  fino  negli  inguini.  Schmu** 
« ker  ìa  feri  in  conseguenza  di  tanta  estensione  nel- 
la paracentesi . IL®  febbri  inai  curate  , e segnai 
tamente  Se  intermittenti  producono  questa  malat- 
tia con  facilità . Si  è però  non  dirado  vista  stra- 
ordinariamente voluminosa  , senza  che  si  mostras- 
se altra  cosa  preternaturale  nella  di  lei  sostanza 
eccetto  un’  aumentata  densità  ; ma  non  scirrosiià 
alcuna  . Una  milza  voluminosa  comprime  , e cac- 
cia in  basso  i visceri  addominali  ; alcune  volte 
porta  all’ insù  ii  diaframma,  e lo  forza  nella  ca- 
vità sinistra  del  petto.  Yalsalva  la  vide  del  vo- 
lume di  un  fegato  in  istato  naturale,  INTe  vide 
ini  altra  la  quale  pesava  nove  libbre  , e mezza  , 
od  occupava  tutto  il  lato  sinistro  deli’  addomine. 
Jadelot  la  ritrovò  lunga  un  piede , larga  sei  pol- 
lici , del  peso  di  quattro  libbre  circa  , e compo- 
sta di  una  sostanza  straordinariamente  compatta» 
Base®  la  menzione  di  una  milza , che  pesava 
trenUtrè  libbre.  Polii  (i)  ritrovò  in  una  donna 
la  milza  , thè  pesava  venti  libbre , ed  ayea  la 
lunghezza  di  due  braccia,  e mezzo,  e ìa  cir- 
conferenza di  due  braccia,  % sette  pollici.  Sie- 
bold  (2)  i'  ha  vista  in  un  ragazzo  di  un  anno  © 

■ 

(1)  De  tumore*  lienis  saccata.  Lips.  17 ip)- 

( 2)  Chii  urgisepes  Tagd  udì  1792.  9 te  B cafra  dito 


ìiìozèo  , radi  ili  co  così  voluminosa,  die  cfalfiped 
condrio  sinisiro  si  estendeva  per  fino  nella  pelvi 
dell  istesso  lato  | ma  avea  però  naturale  il  colo** 
re  , e la  consistenza.  T©de  (1)  aggiunge,  che 
quest’  avvenimento  non  è nuovo  nella  racliitide  * 
Bonnet  (2)  fa  menzione  di  una  donna  , la  di  cui 
milza  occupava  quasi  tutta  la  cavità  addominale; 
ma  die  nondimeno  godeva  salute  , e partorì  dei 
figli  sani . Quantunque  queste  degenerazioni  deb® 
bano  essere  di  squilibrio;  pure  risulta  chiaro  che 
non  si  deve  immediatamente  attribuire  alla  mih* 
za  viziata  la  morte  eli  e accade  « 

Air  opposto  si  è vista  aneli®  straordinaria^ 
mente  picciola  , consumata  . Secondo  Morgagni  (3) 
la  consunzione  della  milza  proviene  generalmen- 
te  da  un  vizio  dell’  arteria  che  le  trasporta  il 
sangue  , come  quando  questa  è compressa  da 
qualche  tumore  . Egli  <'4o  la  descrive  del  volume 
di  uno  scudo  : il  fegato  era  neli’  ìstessa  circo- 
stanza molto  viziato  , era  di  gran  volume  , e pie- 
no di  steatomi  . Fantoni  (5)  trovò  appena  una 
traccia  della  milza:  il  fegato  era  indurato,  ed 
ingrossato  , e spingeva  all’  ingiù  lo  stomaco  verso 
il  bellico.  Ridano  (6j  rimarcò  una  traccia  di 

(1)  MecL  Journal  1.  2.  p . 19. 

(2)  Sepulcìir.  L.  IH  Sect.  16. 

(3)  Epist.  XXX VI  art . 27. 

(4)  Epist.  XXX . art.  14. 

(5)  Obs.  mecì.  anat.  24* 

(fì)  Anthropogr.  L.  IL  cap.  iOì 


milza  , la  quale  era  appena  delia  larghezza  di  un 
unghia  : ed  il  pancreas  era  inoltre  indurato  a. 
guisa  di  una  cartilagine. 

La  membrana  esterna  della  milza  è sogget- 
ta alT  infiammazione  ; ed  allora  è spar  a ds  gran 
numero  di  vasi  sanguigni  , è più  o meno  densa, 
coperta  di  uno  stralodi  linfa  coagulabile  , e con- 
glutinata con  altre  parti  . Alcune  volte  , e segna- 
tamente quando  la  sostanza  della  milza  è in 
uno  stato  di  dissoluzione  , la  di  lei  membrana  è 

rf  * i ’ * 

straordinariamente  sottile  . 

lì  di  lei  colore  è vario,  bianco,  pallido  , 
azzurro-bianco  , azzurro*  oscuro  , nero,  rossiccio, 
rosso.  Ora  tutta  la  milza,  ed  ora  solamente  la 
di  lei  metà  è preternaturalmente  colorata  : ora 
é solamente  macchiata.  Morgagni  (i)vide  bianca 
3a  parte  convessa  , e nera  la  appianata  . 

Sulla  membrana  esterna  si  rimarca  alcune 
volte  un’asprezza  , ed  un'  ineguaglianza  come 
prodotta  da  certi  grani  (2)  ; da  cicatrici  ; idati- 
di  (3)  nodi  duri  ; steatorni  (4^  ; situazioni  carti- 
laginose : varietà  che  sono  proprie  dei  bevitori 
d' acquavite  . "Vi  si  osservano  anche  delle  ossifi- 
cazioni , segnatamente  nella  parie  superiore  , e 
dove  giace  sotto  al  diaframma. 

(1)  Epist.  LV^l  art.  17. 

(a)  Morgagni  Epist.  XXElll.  art . 3o.  34» 
XLVIll.  38. 

(3 ) Morgagni.  Epist.  XXXTrJlì . ari.  34* 

(4)  Epist.  LXVlll.  ait.  ia. 
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La  sostanza  della  milza,  quantunque  di  ra- 
do, è soggetta  all’  infiammazione,  ed  alla  gangren*. 

Molto  più  rimarchevole  è il  di  lei  preter- 
natimde  rilassamento,  la  dì  lei  struttura  vizza, 
e la  tenerezza  che  confina  coll’  imputridimento  . 

Si  è trovata  tale,  segnatamente  dopo  il  vomito 
di  sangue  , nei  cachetici  , nelle  clorotiche  : alcu- 
no volte  è anche  come  una  pappa  molle  , come 
una  mucillaggine  sanguigna,  la  quale  , tagli»!* 
la  membrana  che  la  circonda,  finisce  (i). 

Si  è già  fatto  menzione  dell’  aumentata  den- 
sità della  milza  , allorché  si  parlò  del  di  lei  in- 
grandimento. Baillie  (sì  pretende  non  avere  mai 
trovato  un  vero  scirro  nella  milza  , ma  bensì  dei 
nodi  scrofolosi  ; nondimeno  gli  scrittori  parlano 
frequentemente  dì  scirri  nella  milza,  di  sovente 
però  li  confondono  con  altri  indura  menti  . Pro- 
babilmente il  ferro  ha  una  forza  specifica  astrin- 
gente sulla  milza  fi):  sarebbe  però  un  rimedio 
eccellente  nella  clorosi,  nella  cachessia  ec.  , m 


cui  si  ritrova  la  milza  molle  , e sciolta. 

Molti  osservatori  barino  trovato  delle  pietre, 
e delie  ossa  n ella  milza  . Littre  (4)  !a  vu'-e  Ac' 
tutto  pietrificata,  e del  peso  di  un'oncia  e niez- 
za  . Morgagni  (5)  fa  menzione  di  una  milza  m 


(ij  Morgagni.  Epist  NXJr»  art.  io» 

(2)  Badile  p.  i52.  e 1 54* 

($)  Soemmering  Nota  3 2 2 . a baillie  . 

(4)  llist.  de  V ac.  dei  Se.  17^0.  Obs.  7» 

(5)  Epist»  XXXVI.  ari»  1-2- 


patte  pietrificata,  ed  in  parìe  ossificata,  della 
lunghezza  di  sette  dita  trasversi , e della  lar- 
ghezza di  uno  fino  a quattro  ; e del  peso  di  set- 
te dramme.  Questa  milza  esiste  nella  raccolta 
delle  preparazioni  in  Padova  . Lanzoni  ritrovò 
una  milza  ossificata  , che  sotto  il  martello  si 
ruppe  in  tre  pezzi . Bonnet  fra  le  molte  pietre  ? 
che  ritrovò  nella  milza  , racconta  di  una  , la 
quale  pesava  21  dramme.  Isenflamtn  (1)  riferi- 
sce, che  in  una  milza  la  quale  era  conglutinata 
col  diaframma  si  ritrovava  una  palla  ossea  co- 
perta della  propria  membrana  . 

Badile  (2)  è d'  opinione  che  le  suppurazioni 
della  milza  siano  molto  rare  1 nondimeno  vi  so- 
no degli  autori  * che  ne  riferiscono  de’  casi  . Le 
suppurazioni  distruggono  alle  volte  tutto  il  vi- 
scere , cosicché  non  vi  resta  , che  la  membrana 
esterna  , e questa  presenta  un  sacco  marcioso  • 
De  H aen  chiama  questa  malattia  empiema  lienis. 
Nel  cadavere  di  una  vecchia  donna  , la  quale 
aveva  sofferto  per  molti  anni  incomodi  isterici , 
si  trovò  la  milza  affatto  degenerata  in  marcia  . 
Un  giovane  di  diciotto  anni  diventò  cachetico  * 
e morì  » cagione  di  una  febbre  terzana  . La  sua 
milza  conteneva  trenta  libbre  di  marcia  ( L?eu« 
land  ).  Un  uomo  il  quale  soffrì  per  otto  mesi 
una  febbre  quartana  , parve  assalito  da  un  asci- 

1 mini  r—  11  j 

(1)  Ve  dffic.  in  oòs.  anat,  epieris . JGrlang.  177 1. 

(2)  /?.  i5a. 
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ìide  : si  fece  per  due  volle  la  paracenlesi  , ed 
in  cambio  di  acqua  sortì  pura  marcia.  Nella 
sezione  del  di  luì  cadavere  si  vide  die  la  milza 
occupava  tutta  la  cavità  addominale,  e contene- 
va ancora  molta  marcia  (i).  Faraoni  racconta, 
die  un  ascesso  il  quale  era  scoppiato  al  bellico, 
avea  il  suo  fondo  nella  milza  . La  malata  riac- 
quistò la  salute,  partorì  ancora  un  ragazzo,  e 
morì  cinque  anni  dopò.  Nella  sezione  del  cada» 
vere  non  si  ritrovò  alcuna  milza  , ma  bensì  del- 
le cicatrici  nelle  vicine  parti  con  cui  si  era  con- 
glutinata . Ceze  (a)  ritrovò  in  un  uomo,  il  quale 
avea  sofferto  pulsazione  , e dolore  nelle  vicinan- 
ze dello  stomaco  , la  milza  , e io  stomaco  insie- 
me conglutinati  , e che  la  marcia  die  si  era  ac- 
cumulata nella  milza  si  era  versata  anche  nello 
stomaco  . La  milza  era  del  tutto  cava  , e lo  sto- 
maco fino  al  punto  del  suo  conglutinamento  colla 
milza  ora  del  tutto  sano  . 

Alcune  volte  la  milza  ridonda  di  sangue 
spumoso  (3) . 

Si  può  nella  milza  accumulare  anche  dei- 
F acqua  . Mauchart  vi  ha  ritrovato  quattro  libbre 
d’acqua,  e chiama  questa  malattia,  idropisia 
della  milza  . 

Scoppio  . Essendo  la  milza  coperta  da  una 

(i)  Tlist.  de  l ac.  des  Se.  17 53  Obs  5. 

(z)  Journal,  de  JVled.  1790.  Fèrri  e r n.  VJL 
(è)  Morgagni.  Epist.  XXF1L  art . %, 
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membrana  dilicata  , e sottile  , risultando  la  sua 
organizzazione  da  semplici  vasi  sanguigni  ; è a 
preferenza  esposta  alla  lacerazione  . Nei  commen- 
tari deli’  accademia  di  Pietroburgo  (1)  è registra* 
to  clic  la  milza  scoppiò  in  conseguenza  di  un 
colpo  di  pugno.  Bolin  (2)  lia  rimarcato  due  volte 
t|iiest  avvenimento  & cagione  dei  colpi  di  bastone  . 
Theden  dopo  una  caduta  ( V.  fi  art.  del  fegato  )• 
Allo  rebé  essa  è nel!©  stato  della  menzionata  te- 
nerezza , e dissoluzione  , può  scoppiare  da  se 
stessa.  Si  scopri  nel  cadavere  dì  un  certo  conte, 
che  la  milza  era  scoppiata  da.  se  , ed  avea  pro- 
dotto la  subitanea  di  lui  morte  , perché  diventa- 
ta tumida  , e degenerata  quasi  de!  tutto  in  pap- 
pa (3).  Nondimeno  le  ferite  della  milza  non  so- 
no cosi,  pericolose  come  quelle  del  fegato  . 

I vasi  sanguigni  della  milza  si  trovano  non 
di  rado  degenerati  in  cartilagine  , ossificati  . 

Molti  osservatori  hanno  visto  straordinaria- 
mente piena  di  sangue  tanto  la  milza,  quanto  1 
di  lei  vasi  , e segnatamente  i vasi  brevi,  che  si 
dirigono  alio  stomaco,  in  coloro  che  morirono  di 
vomito  di  sangue  , oppure  pel  morbo  nero  ; e 
perciò  in  queste  malattie  si  osserva  alcune  volte 
esternamente  nel  lato  sinistro  un  rimarchevole 
tumore  ( spìenocele  ) il  quale  dopo  le  evacua- 

(1)  Tom . I.  Observat,  anat. 

(2)  T)e  renunciat.  vulner.  S.  2.  Gap.  4. 

(3)  Ad.  Nat.  Cur.  T.  V . obs.  12 5. 
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doni  sanguigne  scompare  p J li  , o meno  . .Por- 
tai (i)  aprì  li  cadavere  di  mi  soggetto  morto  per 
vomito  di  sangue  , e per  evacuazioni  intestinali, 
dell’  istesso  genere  , e scopri,  che  il  tumore  , il 
quale  il  paziente  aveva  nel  laici  sinistro  era  edel- 
tivamente  proveniente  dalla  mi  ; za  • Essa  eia  oel 
volume  della  testa  di  un  ragazzo  , le  rii  lei  cei™ 
lule  erano  molto  ingrandite,  e distese  dal  san- 
gue . I vasi  , che  dalla  milza  vanno  alio  stomaco 
e tutte  le  vene  cistiche  destre,  sinistre  , e medie 
erano  molto  dilatate  , ed  erano  estremamente 
aperte  nella  cavità  dello  stomaco,  cosicché  non 
vi  era  piu  alcun  dubbio  die  la  milza  non  avesse 
con  questo  mezzo  scaricato  il  sangue  nello  sto» 
roaco  . Egli  ha  aperto  diversi  altri  cadaveri  in 
cui  la  milza  era  gonfia  di  sangue  . Lo  stomaco, 
e gli  intestini  contenevano  parimente  in  tali  sog- 
getti molto  sangue  . I vasi  brevi  avevano  la  gres* 
sezza  di  un  picciolo  dito  , ed  erano  molto  aper- 
ti nella  cavità  dello  stomaco  . Galliseli  (2)  ritrovò 
jn  mi  uomo  , die  era  morto  per  un  emorragia 
dagli  intestini  , la  milza  molto  grossa  , e vizzo,  la 
quale  s’ era  conglutinata  collo  stomaco  , ed  ivi 
avea  formato  un’  apertura  , ed  avea  versato  iti 
esso  il  sangue  . Nondimeno  non  si  trova  sem- 
pre in  conseguenza  di  vomito  dì  sangue  stra- 
ordinario stato  nella  milza  , e nei  vasi  brevi  : 


(1)  Mem.  de  V ac.  des  Se.  a.  1777* 

(2)  AqL  Sog . M.tid . Hajh.  Sol.  IL  1779’ 
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Tan  Swieten  per  es.  li  a laminato  attentamente! 
tulli  i visceri  dell’ addomine  e non  v’  lia  trovato 
un  solo  vaso  lacerato  , nè  vex*un  altro  riiiiarclie» 
volo  viziò  . 

* L’  infiammazione  della  milza  ( spienitide  ) 
si  manifesta  con  de’  sintomi  , che  in  gran  parte 
convengono  con  quelli  propri  dell’  epatitide  « Paò 
però  (anche  la  milza  essere  infiammata  e non  da- 
re segni  , oppure  soltanto  equivoci  di  stia  ma- 
lattia . 

* Infiammata  la  milza  accadono  generalmerd 
te  le  seguenti  variazioni.  Li  a febbre  assale  per  lo 
più  col  freddo  , il  calore  è continuo  , ed  alcune 
volte  remittente  , la  sete  , e 1’  affanno  sono  gran- 
di : il  dolore  sotto  V ipocondrio  si  aumenta  al 
tatto,  e coll’ispirazione,  si  avanza  facilmente 
alla  spalla  . alla  mammella  , ed  alla  clavicola  ; 
ora  è acutissimo  , ora  è ottuso  , e si  estende  per 
lo  più  oltre  i)  margine  delle  coste  spurie  ; liavv1 
dispnea,  e se  la  milza 'comunica  la  sua  irritazione 
e ì"  infiammazione  al  diaframma,  si  producono  la 
tosse  , ed  il  singhiozzo  ; ed  il  decubito  è difficil- 
mente sul  lato  sinistro;  e lo  diventa  anche  sul  dentro 
se  f infiammazione  fa  progressi  anche  verso  quel 
lato  ; la  nausea  ne  continua  , ne  vengono  vo mi- 
tori  zio  ne  , o vomito  copioso  , bilioso  , semisan- 
guigno : altre  volte  poi , essendo  infiammata  la 
parte  inferiore  della  milza,  il  dolore  occupa  qua- 
si ìa  sede  del  rene  sinistro  : havvi  ostinata  ostru- 
zione addominale  , ed  alcune  volte  la  tumei&zic?* 


ne  della  milza  è mollo  manifesta  , è accompa- 
gnata da  mia  sensazione  di  peso  ; ma  varia  ijua- 
si  sempre  nella  sua  forma  . 

* Le  degenerazioni  dell’  epatici©  in  altre  ma- 
lattie è caratterizzata  dagli  stessi  sintomi  che  so- 
no propri  all’ altre  infiammazioni,  eh©  terminano 
in  malori. 

Il  polso  che  rimarca  la  milza  malata , e 
che  da  Cirillo  é chiamato  $pkiuco,  è da  lui  stes- 
so descritto  nel  seguente  modo  . « In  deseriptso- 
» ne  pulsus  liaeiriorroidalis  praecipua , quae  ad 
» spìenicum  quoque  pertineftani  , tradidimus . 
» Itaque  in  spleni®  tumore  insigni  , si  pars  in- 
» Hata  versus  diaphragma  eleva  tur , tane  pars 
» media  sinistrae  arteriae  admodum  turget,  ec 
» non  medipcrern  vefiementiam  nanciscitur;  quam- 
i>  vis  rara  ulla  in  fio»  diastoles  sensibilis  vibrai- 
» tio  animadyertatur . Arteria  sinistra  splenico- 
» rum  versus  culli  tu  m saepenmnero  valde  de- 
li pressa  , et  obscura  est  , quia  hujos  organi  , 
» laesiones  incredibile!»  alvi  stìpticitatem  gignunt. 
» In  pulso  splenico  alienando  inaequalitates  ad- 
ii sunt  , sed  praecipue  arteria  diebrota  , si  ve  bis 
>1  feriens  apparet,  doni  haemorragla  ex  sinistra 
» nare  accidit,  propter  obsiructiones  diuturnas  . 
» Demum  in  splepis  obstructionibus  ibis,  in  qui*. 
j>  bus  tumor  non  versus  superiora  exieoditur* 
3>  sed  ad  infedera  vergit  pulsus  sunt  inlerìores, 
» deprassi,  et  omnino  intestinales  . Hac  san© 
obseryaticae  evinci  tur  , qnod  elevalo. , et,  yq9 
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» liemenfia  arteriae  siìiistrae  in  gplenicis  sic  po« 
» tins  accidentali  pulsus  superiori,  et  praecipue 
» pecìoi al is  apparenza.  Saepennmero  ob  diutur- 
» nura  splenis  tumorem  ventricuìus  magna  com- 
» pressione  affienar,  et  non  solimi  buie  aegritu- 
» dini  cardialgia  , Veruni  etiatn  vomitus  sangui- 
p neus  supervenire  soìet  . In  hoc  casti  arteria 
» dexiera  admoduin  parva#  et  irritata#  riempe 
» stomaclialis  evadit  ; sinistra  vero  valde  inae- 
» qualis , et  nodosa  redditur  . Vomitus  sangui» 
» neus  non  raro  in  atrae  btlis  vouiitum  mutatur, 
» et  hoc  tempore  arteriae  deprimuntur  insigni* 
v ter,  alane  totius  corpo» is  calar  dissipatur  » . 

$ 

ARTICO  L O VII. 

Del  pancreas  . 

Mancanza  . Uentaud  (i)  riferisce  alcuni  a 
di  assoluta  mancanza  del  pancreas  ; e peto  mol- 
to più  probabile,  che  sia  stato  consumato,  per 
malattia  , di  quello  die  sia  mancato  per  difetto 
di  prima  organizzazione  : imperocché  gii  aliti  vi- 
sceri  die  stanno  con  esso  lui  in  unione  , segna- 
temente  il  fegato  , e la  milza  , erano  in  si  fatti 

casi  parimente  molto  guasti  . 

Kon  di  rado  declina  aneli  esso  dalla  sua 


(i)  Jhst.  anat.  med.  i.  p>  ‘247* 


« 


naturale  situazione  : si  ritrova  in  conseguenza 
scacciato  dal  suo  posto  a cagione  dei  vicini  , 
grandi  tumori  , segnatamente  dello  stomaco  , del 
fegato , deda  milza:  oppure  entra  nella  cavità 
del  petto  per  un’  apertura  nel  diaframma  . 

Esso  è soggetto,  quantunque  di  rado,  al* 
T infiammazione  ; ed  allora  presenta  un  coloro 
rosso  , rosso-nero  a cagione  della  straordinaria 
copia  de’  suoi  vasi  sanguigni  , che  diventarono 
evidenti  . Morgagni  (i)  lo  ritrovò  infiammato  S 
probabilmente  l’ infiammazione  degli  intestini  elio 
in  questo  caso  ebbe  luogo  , si  estese  anche  al 
pancreas  . 

Si  pretende  averlo  scoperto  gangrenato  (2)  , 

A cagione  della  pregressa  infiammazione  sì 
trova  esso  conglutinato  collo  stomaco  , coi  dia* 
framma  ec.  (3)  . 

Bonnet  fa  menzione  di  un  pancreas  suppu- 
rato , e Gautìer  (4)  di  un  ascesso  in  esso  acca- 
duto, il  quale  si  aprì  nello  stomaco  . 

Morgagni  (5)  lo  ritrovò,  nel  luogo  ove  esso 
si  avvicina  alla  milza  rosso-nero  per  sangue  in 
esso  stagnante  ; ed  era  inoltre  un  pò  più  duro 
di  quello  che  suoi’  esser#  . 

(1)  Epist.  XEJ.  art.  21. 

fa)  Mph.  N.  C.  Dee.  1.  ami . III.  obs.  45» 

(3)  Berlheau.  Journ . de  med.  juin.  17^7. 

(4)  Diss.  de  ut/ (abilitale.  Halae  177^-  §•  12° 

(5)  Epist.  XXVI - art.  3^' 
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La  dì  lui  più  importante  » e più  co  invia  e 
malattia  é ì’  In  do  ri  mento  , e l’ intumidimento  , 
Alcune  volte  sembra  esso  non  alletto  da  ma- 
laaia  ; ma  però  degenerato  dalla  naturale  sua 
struttura.  Frequentemente  la  di  lui  struttura  é 
attaccata  da  induramento  scirroso  . Ora  vi  si  ri- 
trovano dei  tumori,  dei  nodi  duri  , o scirri  qnà 
e là  sparsi  che  occupano  la  di  lui  parte  supe- 
riore , od  inferiore  : ed  ora  è indurata  tutta  la 
glandola  . Un  pancreas  indurato  comprime  lo 
stomaco  , ed  il  duodeno  , ed  impedisce  la  dila- 
tazione dopo  gli  alimenti  <:  e ne  deriva  perciò  il 
vomito  dopo  aver  preso  cibo  . Generalmente  é 
ambe  il  fegato  intumidito,  indorato,  e lo  sto- 
maco obbligato  a sostenere  Y azione  di  questi 
due  visceri  viziati,  è compresso,  schiacciato.  Man- 
fredi (i)  ritrovò  in  un  uomo  , che  era  stato  fre- 
quentemente soggetto  al  vomito  , il  pancreas 
straordinariamente  grande,  di  natura  cartilagi- 
nosa, duro,  e sparso  di  nodi  rotondi,  e volu- 
minosi . Il  fegato  era  bensì  più  voluminoso  del- 
1’  ordinario  , ma  penò  sano  come  gli  altri  visce^ 
ri.  Ridano  (2)  ritrovò  il  pancreas  del  tutto  indu- 
rato , e eh  e uguagliava  il  fegato  tanto  in  rappor- 
to al  suo  volume  , quanto  al  pesò  . Westen- 
berg  (3;  ritrovò  il  pancreas  di  un  ragazzo  dì 
cinque  anni  degenerato  in  un  corpo  duro  , e di 
Straordinario  volume  . Esso  era  in  parte  di 

(1)  Morgagni  'Ernst.  XXX.  art.  10, 

(2)  Anthropogr.  L.  IL  Gap.  16*. 

(3;  Sanimi  f.  pr.  A.  3 e 8. 


durezza  scirrosa  , ©d  io  parte  avea  V apparenza! 
di  im  tumore  sseatomatoso  , e dalia  milza  a cui 
era  fortemente  attaccato  nella  parte  superiore  si 
estendeva  fino  al  margine  superiore  delia  pelvi. 
Oltre  dì  ciò  era  conglutinato  col  duodeno  , $ 
posteriormente  col  peritoneo  . Esternamente  avea 
un  cotore  di  piombo  , ed  internamente  bianchic» 
ciò  : era  composto  di  diversi  ammassi  di  natura 
glandolare  , e conteneva  una  certa  quantità  d*ac~ 
cpa  . Era  inoltre  esternamente  sparso  di  nodi 
molli  , ebe  tagliati  gemettero  un  umore  acquoso. 
In  questo  soggetto  partivo,  dall5  aorta  un  ramo  il 
quale  si  estendeva  verso  il  rene  destro  , ed  avea 
ia  grossezza  di  -una  penna  da  scrivere  . Questo 
corpo  pesava  sei  libbre  circa  . E’  da  rimarcarsi  , 
•ebe  il  fegato  era  sano  9 e eli©  la  milza  era  gola® 
nierue  piu  dura  del  naturale  ? e pel  resto 

era  nello  Stato  ordinario  mentre  si  trova,  secondo 
i molti  esernpj  c^ìe  producono  Morgagni  , e Lieo-* 
urna  , ebe  questi  due  visceri  , e non  di  rado 
anello  lo  stomaco  sono  indurati  , quando  lo  è il 
pancreas  . Sì  ritrovarono  tali  in  una  donna  di 
cinquant  anni  , die  avea  sofferto  per  sei  mesi 
dolore  nella  regione  limbi  ficaie  , e vomito  di 
tutte  le  materie  che  inghiottiva  (i)  . Anche  Rou~ 
gricn  (2)  vide  in  un  giovane  prodotto  negli  ulti® 
Comi.  to.  IV:  PI  jo 


(1)  Salzburg.  Med.  Chir.  Zeit.  l’jgi.  p.  101.  b.  Si\ 

(2)  Pallio  log.  semiot.  JBetracht.  von  Ikiiìm  2 Uep 
Thdl  Leipzig  1795.  Gap.  20. 
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pii  dodici  giorni  un  forte  vomito  cagionato  da 
un  pancreas  scirroso  , che  sul  principio  non  avea 
prodotto  dolore  , e che  a cagione  deli’  aumenta- 
to di  lui  peso  era  sortito  dalla  naturale  sua  si- 
tuazione . Morgagni  (i)  parìa  d’ un  suo  scolaro  * 
Giacomo  Sandri  , il  quale  in  tutte  le  sezioni  dei 
cadaveri  delle  persone  state  soggette  al  vomito, 
ritrovò  sempre  il  pancreas  viziato . Nondimeno 
la  cosa  non  é sempre  così  . Morgagni  (a)  dice  , 
che  tanto  egli , quanto  altri  lo  trovarono  fre- 
quentemente viziato  , quantunque  non  ne  fossa 
preceduto  il  vomito  « 

Il  pancreas  indurato,  a cagione  della  pro- 
fonda sua  situazione,  produce  con  somma  difB-* 
coìta  tumore  esternamente  . 

I scirri  degenerano  alcune  volte  in  cancri  % 
in  piaghe  . Valsalva  (3)  trovò  molti  scirri  della 
figura  di  una  pera  , i quali  erano  diventati  canc- 
erosi . Vandoevern  (4)  fa  menzione  di  una  piaga 
^cirrosa  , la  quale  avea  traforato  lo  stomaco  . 

Anche  gli  steatomi  occupano  alcune  volle 
il  pancreas  intumidito  . 

Nel  principio  ho  già  accennato  rimpicciolii 
cucino  , e la  consumazione  del  pancreas  . Mor* 
gagoi.  (5)  lo  ritrovò  tanto  consunto,  che  a prirnst 

* 

(t)  Epist.  XXX.,  art > g< 

(a)  Ivi. 

(3)  Morgagni.  Epist.  XV.  art.  i su 

(4)  Obscrvat * palliai,  (inai.  ì 7 89, 

(5;  Epist.  XXX,  ari . i4* 
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fssia  sembrava  mancare  allatto  Art  die  la 

era  raolto,  consenta  : il  legato  però  era  molto 

voluminoso  , e pieno  di  s te  atomi  » 

Lieutaud  (i)  fa  menzione  di  un  lombrico  , e 
dei  calcoli  nel  condotto  del  pancreas  (2).  Anche 
Baillie  (3)  vi  trovò  dei  calcoli  del  volerne  di  ima 
Boccinola  , con  una  superficie  molto  irregolare  9 

e ®on  un  colore  bianco  . 

Il  condotto  pancreatico  è alcune  volte  schiac- 
ciato dai  tumori  . 

Si  è scoperto  un  doppio  condotto  (4)- 
Alcune  volte  si  inserisce  in  una  situazione 

straordinaria  nel  duodeno  (5)  . 

Secondo  Frank  (6,  e Wedrkind  (7)  ha  luogo 
W esatto  legame  fra  il  pancreas  , e le  glandnle  sa- 
livali.lt  primo  scoprì  in  un  uomo,  che  giornalmen- 
te sputava  dieci  libbre  di  saliva  una  glandola  scle- 
rosa e tabi  da  dello  stomaco.  Allorché  la  secrezione 
dì  questa  glandola  è aumentata  e sì  sopprime  la 
salivazione  sembra  derivarne  la  causa  della  diarrea. 
Fine  della  fame  p*™a  del  Qùarto  Ionio. 

(i)  H st.  anat.  med.  i.  p.  a^b. 

(а)  Ivi  . 

(3)  P.  i5g. 

(4)  Lieutaud  I.  p . ^4^. 

Boiler.  Eleni,  phys.  VI.  44** 

Sondi  fort.  Obs.  anat  pathol.  lib.  U.  p.  i*V 

(5)  Boiler,  prim.  lin.  physìol  % 

(б)  De  carand.  hom.  mori).  L.  V.  P-  1-  *794 

(7)  Aufsaetze  iiber  versehiedene  wichtig*  Se 
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libraio  all  angolo  dell  Agnello  . 


Relazione  e semplice  cura  delia  febbre  migliare 
ch'e  ha  regnato  in  Bevagna  nel  1804.  eolia  spie- 
gazione di  raro  fenomeno  osservato  dal  Doti* 

Gio.  Palmieri  } 8vo  Foligno  i§o5.  1 1© 

Di  una  morte  repentina  con  investigazione  di 
causa  ec.  Memoria  di  Agostino  Olmi  8vo  Firenze 
1800.  2 

Di  un  Anasarca  di  particolare  natura  per  le  cause  , 
sintomi  e fine  , Memoria  di  Agostino  Olmi  8vo 
ivi  iSo5  15 

Lettera  sopra  un  Aneurisma  popliteo  ad  Andrea 

Vaccà  Berìinghìeri  y 8vo  Pisa  i8o5.  1 5 

Trattato  fìsiologico-chirurgico  che  comprende  li 
fondamentali  principi  della  fisiologia  , dell’  ana- 
tomia , della  patalogia  , e della  terapia  , di  Gae- 
tano Zanriom  8vo  tom.  4,  Ancona  i8o5.  io 

Compendio  sulle  malattie  veneree  del  Dott.  Gio. 

Fred.  Fritze  tr.  dai  tedesco  per  G.  B.  Mon- 
teggia , terza  edizione  con  nuovi  commenti  e 
coll’  aggiunta  di  una  dissertazione  del  tradutto- 
re sopra  P uso  della  salsapariglia  ne’  mali  ve- 
nerei ^ 8vo  Milano  1806.  3 
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mezzo  della  china-china  , dissertazione  di  Pietro 
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da  edizione  con  note  ^ 8vo  ivi  180S».  % 
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